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“Este informe Final corresponde al requisito curricular de Investigacion y como
tal es propiedad exclusiva de las alumnas Carlassare, Micaela (Mat.: 7159/05),
Di Filippo, Carla Maria (Mat.: 7357/06), Pérez Santamaria, Macarena (Mat.:
7207/05), de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de Mar del
Plata y no puede ser publicado en un todo o en sus partes o resumirse, sin el

previo consentimiento escrito de los autores”,
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“El que suscribe manifiesta que el presente Informe Final ha sido elaborado por
" las alumnas Carlassare, Micaela (Mat.: 7159/05), Di Filippo, Carla Maria (Mat.:
7357/06), Pérez Santamaria, Macarena (Mat.: 7207/05), conforme los objetivos
y el plan de trabajo oportunamente pautado, aprobando en consecuencia la

totalidad de los contenidos, a los 16 dias del mes de Agosto del afno 2013.
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Firma, aclaracion y sello del supervisor
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Mar del Plata, 16/08/2013.-

INFORME DE EVALUACION DEL SUPERVISOR

Expreso mi evaluacion del trabajo de investigacion de las alumnas Micaela
Carlassare, Carla Di Filippo y Macarena Pérez Santamaria titulado “Estudio
comparativo de la capacidad de resiliencia y estrategias de afrontamiento, en
un grupo de adolescentes entre 11 y 18 anos con cancer y un grupo de
adolescentes de la misma edad que no hayan tenido este tipo de enfermedad”.

Desde el inicio del trabajo, las alumnas demostraron responsabilidad y
compromiso con la tarea, seriedad en el abordaje de la tematica y persistencia
en salvar los obstaculos que s€ les fueron presentando. Mostraron interés por
la busqueda de informacion, apertura a las sugerencias del supervisor y
disposicion al aprendizaje de nuevas herramientas para el desarrollo de la
investigacion propuesta.

Fue 6ptimo el grado de coherencia entre las actividades planificadas y las
realizadas y tuvieron muy buena disposicion para el tratamiento de los datos,
animandose a un analisis estadistico, en su mayoria, desconocido inicialmente
para ellas.

Expreso mi evaluacion satisfactoria del presente trabajo. Asimismo, dejo a
consideracion de los profesionales dispuestos por la Facultad de Psicologia la

evaluacién de la calidad académica del informe final.

DTN

Dr. Dario M. Llull
MP. 45993
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“Atento al cumplimiento de los requisitos prescriptos en las normas vigentes, en
el dia de la fecha se procede a dar aprobacion al Trabajo de Investigacion
presentado por las alumnas Carlassare, Micaela (Mat.: 7159/05), Di Filippo,
Carla Maria (Mat.: 7357/06), Pérez Santamaria, Macarena (Mat.: 7207/05).”

Firma y aclaracion de los miembros integrantes de la Comision Asesora.

Fecha de aprobacion: -f’l':/ {215



Evaluacion de Plan de trabajo investigacion de pre-grado

Titulo del proyecto: Estudio comparativo de la capacidad de resiliencia y estrategias de
afrontamiento, en un grupo de adolescentes entre 11 y 18 afios con cancer y un grupo de
adolescentes de la misma edad que no hayan tenido este tipo de enfermedad.

Alumnos: Carlassare, Micaela
Di Filippo, Carla Maria
Pérez Santamaria, Macarena

Se considera que el estudio propuesto en el plan de trabajo presentado constituira un
interesante y relevante aporte para nuestra disciplina. A continuacién se detallan una serie de
observaciones para modificar al momento de la entrega final con el objetivo de optimizar la
calidad y rigurosidad de este trabajo de investigacion.

Descripcion Se sugiere incluir el tamafio muestral y los instrumentos de evaluacion a utilizar
resumida

Factibilidad v

Objetivos | El objetivo general no contempla a las dos muestras con las que se trabajara.

Recordar que el objetivo general debe ser lo suficientemente abarcador para
incluir a todos los objetivos particulares. Y los objetivos particulares deben
estar lo suficientemente desglosados de manera que se facilite el posterior
analisis de los datos.

Hipétesis No queda clara la hipétesis respecto a las estrategias de afrontamiento. ;Se
hipotetiza que los adolescentes que hayan tenido cancer presentaran una
“mayor capacidad de estrategias de afrontamiento’? De ser asi ¢qué
implicaria esto? ¢ mas estrategias de afrontamiento? ;mayor flexibilidad del

afrontamienta?. Se recomienda clarificar este punto.

Metodologia Se sugiere especificar tipo de muestreo, y explicitar como y donde se obtendra
la muestra

Bibliografia v

utilizada

Cronograma v

Segun se puede deducir a partir del apartado de técnicas, Ia entrevista
semiestructurada sera disefiada especificamente para este estudio; porlo
cual se sugiere incluir su disefio como una de las actividades en el
cronograma.

Pautas formales | Las citas y referencias bibliograficas no responden al formato de las normas
APA propuesto para este trabajo de investigacion de pregrado:

. Se observan citas con diferentes formatos (Ej: algunos con apellidos en
maylscula y otros con minuscuia, o citas donde ademas del apellido se
coloco el nombre de los autores, lo cual es incorrecto)

- Antes de los paréntesis de citas NO corresponde colocar punto.

. Cuando se hacen citas textuales de menos de 40 palabras (comoen la
descripcién resumida) debe citarse 1a obra y la pagina donde se halla.
De todos modos no es conveniente colocar citas textuales en el
resumen.

- Las referencias bibliograficas deben ir con sangria francesa y sin
vifietas

. Se observan citas que luego no aparecen en la bibliografia:

a) Roha, 2004 (en el apartado de Motivos y Antecedentes)
b) Frydenberg & Lewis (falta el aiio) (en el apartado de técnicas)




Universidad nacional de Mar del Plata
Facultad de Psicologia

Proyecto de investigacion-requisito curricular.

Plan de estudios O.C.S. 143/89

Apellido y Nombre de los alumnos:

Carlassare, Micaela - Matricula: 7159/05
Di Filippo, Carla Maria Matricula: 7357/06
Pérez Santamaria, Macarena Matricula: 7207/05

Catedra o Seminario de radicacion:
Instrumentos de exploracion psicologica l.
Supervisor: Dr. Dario Llull.

Titulo del proyecto: Estudio comparativo de la capacidad de resiliencia y estrategias
de afrontamiento, en un grupo de adolescentes entre 11 y 18 afios con cancer y un
grupo de adolescentes de la misma edad que no hayan tenido este tipo. de

enfermedad.

Descripcion resumida:

El concepto de resiliencia es tan antiguo como la misma humanidad y aparece
enmarcado en la capacidad de supervivencia del ser humano a través de las diferentes
etapas del mundo. No obstante, solo emerge recientemente como tal, incorporado a los
principios de la ingenieria. La adopcion de este concepto dentro del contexto de las
ciencias humanas surge en la década del '90; el término evoca adversidad, crisis,

dificultades, superacion y lucha.



Lazarus y Folkman definen el afrontamiento como “aquellos esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o

desbordantes de los recursos del individuo®
E| cancer enfrenta al sujeto a una situacion: superar su enfermedad.

Los adolescentes que hayan padecido cancer, podrian presentar la capacidad de
resiliencia y sus estrategias de afrontamiento fortalecidas por dicha situacion. Por ese
motivo, en el presente estudio se espera comparar dichos constructos psicologicos en

dos grupos poblacionales de adolescentes (con cancer y sin la enfermedad).

Palabras claves: Resiliencia- Estrategias de Afrontamiento- Cancer- Adolescencia.
Motivos y Antecedentes.

La psicologia positiva nace como una rama de la psicologia cientifica, y tiene como
meta mejorar la calidad de vida vy prevenir la aparicion de trastornos mentales,
mediante el estudio de las cualidades y emociones positivas del ser humano. Resalta la
enorme capacidad que tiene el ser humano de resistir y rehacerse ante las
adversidades de la vida. En contraposicion a la Psicologia tradicional, quien ha

dedicado todo su esfuerzo, al estudio de los efectos negativos del trauma. —» Irchow Qo

El cancer y sus tratamientos se han asociado negativamente a la calidad de vida;
sin embargo con el avance de la Psicologia Positiva y la Psicooncologia, se ha llegado
a la conclusién, a raiz de varios estudios, que los sujetos que han pasado por una
enfermedad como el cancer, estan bien adaptados psicologicamente y que,
comparados con la poblacién general, presentan niveles de ansiedad, depresion,

autoestima, y otras medidas de ajuste, equiparables o mejores que ellosp(Vera Poseck,
: = : . ; : = No coi s pln
Beatriz: Carbelo Baquero, Begona; Vecina Jiménez, Maria Luisa, 2006)._
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la capacidad de éstos de responder a los choques y el grado de resistencia del material
frente a los impactos: cuanto menos fragil es el objeto, mayor es su resiliencia. Es
decir, la resiliencia de un cuerpo, mide su capacidad de recuperarse, retroceder o

reasumir su tamano y forma original luego del dafo o impacto sufridc{"j(Lespada, Juan
Carlos, 2007) Citas fextuates de M de 4o ()a\a'bfa%:- S 1‘de-njra en @ambos mﬂr%ener—
5e cpiten winalles vy loens del 270 s wloca: P 0° e F‘Li’i)?""r‘a‘}‘gj de dende o exiaay
Al explorar la literatura existente en las ciencias humanas sobre este tema, se
puede percibir que se trata de un concepto que aun esta en construccion dentro de
esta area, posiblemente porque su extrapolacion es de origen reciente. Segun la
mayoria de estudiosos y autores, el concepto hace referencia no solamente a
individuos particulares, sino también a grupos familiares y/o comunitarios, y “consiste
en la capacidad que tienen ninos, adultos o familias, para actuar correctamente y tener
éxito pese a las circunstancias adversas que lo rodean para recuperarse después de

vivir eventos estresantes y reasumir con éxito su actividad habitual’ (Lespada, Juan

Carlos, 2007) Rewofdar re L_)."( 2% ~fexdes
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La resiliencia no es una cualidad personal del nino, ni ocurre perm‘ﬁﬁéﬁteﬁeﬁrt\é). A
fin de lograr y mantener una adaptacion resiliente, los nifios deben recibir apoyo de
adultos en sus ambientes cotidianos. A su vez, lo anterior implica garantizar que sus
cuidadores mas tempranos y cercanos, generalmente sus madres, tengan recursos
adecuados para brindar un cuidado o6ptimo, no solo en términos econdémicos, sino
también psicologicos. Desde la perspectiva de la intervencion, el principio central que
proviene de la investigacion existente es que la resiliencia descansa,
fundamentalmente, en relaciones solidas. Por tanto, el camino mas conveniente para
reforzar la adaptacion resiliente es garantizar que los nifos reciban cuidado y apoyo
permanente, lo mas temprano posible, de quienes son los principales responsables de

su cuidado. TeWars Liia

E| afrontamiento psicolégico del cancer infantil implica el uso de estrategias y
recursos que ayuden al nino y a su familia a vivenciar la enfermedad con la menor
afectacién emocional y comportamental posible.

(at0) 4
/+ Figueroa e Imachen su estudio “Estrategias y estilos de afrontamiento del estrés en

adolescentes”, sefialan que Lazarus y Folkman entienden que el
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constituye un proceso cambiante con fines de adaptacion, en el que el sujeto y el
contexto interactian de manera permanente, proponiendo que los individuos varian sus
patrones de&estrategias de afrontamiento en funcion del tipo de problema a resolver
(Figueroa@lmach, 2006). Las estrategias de afrontamiento son los procesos concretos
que se utilizan en cada contexto y pueden ser altamente cambiantes dependiendo de
las condiciones desencadenantes. La experiencia de haber sobrevivido a una
enfermedad potencialmente amenazadora, como €es el cancer, para la vida de un
individuo, puede conllevar un cambio de valores, prioridades vitales o incluso ciertos

cambios en el modo de ver el mundo o a uno mismo.

La mayoria de los trabajos sobre resiliencia apuntan a la promocion de la misma,
en lo que refiere a un estudio comparativo tal como es el objetivo del presente

trabajo, se encuentra una investigacion de Carmina Castellano, quien realiza un .
- . e ; e delen

examen sobre nglld_ad de vida en adolescentes supervivientes de cancer |, » e
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_infantojuveni@ comparando con adolescentes de la poblacion general sin historia
previa de cénce@Castellano, 2009). _
, No copiespendk @\ panTs

Otra investigacion es de Norma Ivonne Gonzalez-Arratia, Dalia Nieto, José Luis
Valdez, la misma lleva el nombre:@@w&nce@ehﬁgzual
se llega a la conclusion que la familia es un factor de proteccion indispensable para
favorecer el desarrollo de la resiliencia. Ademés_se envg\uentra una investigacion de
Gabriela Medin, llamada: %(MWH. Efectos en el tiempo. Un
estudio cualitativo”, cuyo objetivo general del estudio es conocer los significados
personales que tomo la experiencia para los ninos. (Gonzalez-Arratia, Nieto(%/\fﬂdez,

2011 Medin, 2009).

En el caso de estrategias de afrontamiento se han publicado diversos estudios.
Baquero, Londofio Yy Lowvﬂe%;tﬁ&?\aron a 30 pacientes diagnosticados con cancer,
encontraron que la adopcion de una u otra estrategia de afrontamiento estaria
relacionada con la red de apoyo Hsiocial con la que cuentan los individuos. Gaviria,
Vinaccia, Riveros y Quicenortrgggféron con 28 pacientes de entre 18 y 70 afos de
ambos generos diagnosticados con diferentes tipos de cancer, los resultados obtenidos

a partir de este estudio indican que los pacientes utilizaron con frecuencia estrategias



de tipo cognitivo que les favoreciera sobrellevar el impacto de la enfermedad. (Baquero,

Londofio y Low, (s/f)).

. g lerel N
Figueroa e Imach*analizaron, desde el punto de vista tedrico, las estrategias de
afrontamiento utilizadas por los adolescentes; segun esta investigacién cada
adolescente dispone de varias estrategias para enfrentar los estresores. La seleccion
de las mismas va a depender del contexto psicosocial, y de la personalidad de cada

uno, que da cuenta de la variedad de recursos que dispone el sujeto.

En relacion a los antecedentes epidemioldgicos de cancer infantil, segun datos
obtenidos de la fundacion Kaleidos, se estima que 1 de cada 500 ninos es
diagnosticado de cancer antes de cumplir los 15 afios; 250.000 nifios son
diagnosticados de cancer por ano en todo el mundo; el 70% de los nifios con cancer

] . -~ ~ " Y S, I NP fe i ‘_';.h"i-» :- TV
sobreviven si son tratados en forma adecuada. (ROHA, 2004). CuEes e \fjf;‘:g ciii;o'(\ahe\i}iﬁl;:

_ - wirpleto i b e hlucior v (3% Sugtas entee
E| 80% de los nifios con cancer en el mundo no son diagnosticados o tratados ~ covchetes
) ) Eeial
adecuadamente, existiendo grandes diferencias entre paises desarrollados y en paises

en via de desarrollo. — (wiar 1= Foenie de esicr dartos)

Mas de 100.000 muertes de ninos con cancer podrian ser evitados anualmente Si

todos los nifios del mundo tuvieran igual acceso al diagnéstico y al tratamiento.— (ad=r pue-:&@)

Segtin informacion obtenida de esta institucion, en la adolescencia, entre los 10
éﬁos y 15 afios aproximadamente, los tipos de cancer que predominan son: Tumores
del Sistema Nervioso Central, Tumores 6seos, Linfomas y Tumores
Reticuloendoteliales, Tumores de partes Blandas, Tumores de células Germinales,

Carcinomas y otros Tumores Epiteliales.

Considerando la importancia de esta enfermedad, la realizacion de un estudio
comparativo entre adolescentes que hayan sufrido cancer infantil 'y adolescentes que
no lo hayan padecido podria mostrarnos si los adolescentes sobrevivientes del cancer
presentan un patron mayor de respuesta resiliente y estrategias de afrontamiento que
el resto de los sujetos, en otras palabras, cierta capacidad para adaptarse

positivamente a una situacién amenazante y sobreponerse a ésta satisfactoriamente.



Objetivo general:

« Explorar y conocer la capacidad de resiliencia y estrategias de afrontamiento en
adolescentes que estén bajo tratamiento oncoldgico o que hayan finalizado el

mismo dentro de un periodo no mayor a doces meses

Objetivo particular:

o Realizar una comparacion de la capacidad de resiliencia y estrategias de
afrontamiento, entre dos grupos de adolescentes: quienes estén bajo tratamiento
oncologico o que hayan finalizado el mismo dentro de un periodo no mayor a
doces meses, y aquellos adolescentes que no hayan pasado por esta

enfermedad.
Hipotesis:

Los adolescentes gue hayan tenido cancer o estén bajo tratamiento oncologico
presentan una mayor capacidad de resiliencia y estrategias de afrontamiento que los

adolescentes que no hayan atravesado por este tipo de enfermedad.
Métodos y Técnicas:

El disefio metodologico de esta investigacion es de caracter descriptivo —

exploratorio.

El primer paso, lo constituye la busqueda y clasificacion de informacion en
diferentes fuentes: bibliotecas de instituciones académicas, base de datos especificas

de medicina y psicologia, sitios especificos de internet.

El segundo paso consistira en la aplicacion de técnicas a dos grupos de treinta
adolescentes cada uno, entre 11y 18 anos. Uno de los grupos estara constituido por
adolescentes que estén bajo tratamiento oncolégico y/o hayan finalizado su tratamiento
dentro de un periodo no mayor a doces meses, el otro grupo estard conformado por

adolescentes que no hayan atravesado por este tipo de enfermedad.

Las técnicas a administrar consistiran:



Una entrevista semiestructurada con el objetivo de indagar datos personales,
demograficos, acontecimientos vitales significativos y aspectos de la

enfermedad en el caso de haberla tenido.

Luego se administrara /a escala de resiliencia para adolescentes. Autores: Odin
Hjemdal & Oddgeir Friborg, version argentina: Castaneiras et al. Grupo
GIEPsi*. (Grupo de Investigacion en Evaluacion Psicolégica. Facultad de

Psicologia. Universidad Nacional de Mar del Plata, 2010)

Por dltimo se aplicara la escala de Estrategias de Afrontamiento ACS
(Adolescent Coping Scale) Autores: Frydenberg @Lewis, version espanola:
Perefia y Seisdedos. (1997) &

Una vez administradas las técnicas, el tercer paso consistira, en el analisis
cuantitativo y cualitativo de los datos obtenidos, comprobando o no la hipotesis

planteada.

Lugar de realizacién del trabajo:

Universidad Nacional de Mar del Plata.

Cronograma:
. 55 — Integracion oy
Busguedg’y Biadiformasiti Seleccion de Aplicacién Andlisis de dollos dains EIat::oramon Entrega
clasificacion la muestra la : del informe del
Mes 2011 del marco del . L. con material : ;
de la g de ; informacion final y informe
informacion fecuee adolescentes instrumento obtenida rec‘abado conclusiones final
’ previamente
—
Mayo X
Junio X
Julio X X
Agosto X X X
l._Septiembre X X X
Octubre X X X
Noviembre X X X X X
lDiciembre X
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Titulo del proyecto: Estudio comparativo de la capacidad de resiliencia y
estrategias de afrontamiento, en un grupo de adolescentes entre 11y 18 anos
con cancer y un grupo de adolescentes de la misma edad que no hayan tenido

este tipo de enfermedad.




Descripcion resumida:

El concepto de resiliencia es tan antiguo como la misma humanidad vy
aparece enmarcado en la capacidad de supervivencia del ser humano a través
de las diferentes etapas del mundo. No obstante, sdlo emerge recientemente
como tal, incorporado a los principios de la ingenieria. La adopcion de este
concepto dentro del contexto de las ciencias humanas surge en la década del

'90; el término evoca adversidad, crisis, dificultades, superacion y lucha.

Lazarus y Folkman definen el afrontamiento como “aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas

como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”
El cancer enfrenta al sujeto a una situacion: superar su enfermedad.

Los adolescentes que hayan padecido cancer, podrian presentar la
capacidad de resiliencia y sus estrategias de afrontamiento fortalecidas por dicha
situacion. Por ese motivo, en el presente estudio se espera comparar dichos
constructos psicologicos en dos grupos poblacionales de treinta adolescentes
cada uno (con cancer y sin la enfermedad). EI mismo se realizara a través de:
una entrevista semi estructurada, y dos escalas: Escala de resiliencia para
adolescentes. Autores: Odin Hjemdal & Oddgeir Friborg; y Escala de Estrategias
de Afrontamiento ACS (Adolescent Coping Scale) Autores: Frydenberg y Lewis.

Palabras claves: Resiliencia- Estrategias de Afrontamiento- Cancer-

Adolescencia.



Motivos y Antecedentes.

La psicologia positiva nace como una rama de la psicologia cientifica, y
tiene como meta mejorar la calidad de vida y prevenir la aparicion de trastornos
mentales, mediante el estudio de las cualidades y emociones positivas del ser
humano. Resalta la enorme capacidad que tiene el ser humano de resistir y
rehacerse ante las adversidades de la vida. En contraposicion a la Psicologia
tradicional, quien ha dedicado todo su esfuerzo, al estudio de los efectos

negativos del trauma.

El cancer y sus tratamientos se han asociado negativamente a la calidad
de vida; sin embargo con el avance de la Psicologia Positiva y la Psicooncologia,
se ha llegado a la conclusion, a raiz de varios estudios, que los sujetos que han
pasado por una enfermedad como el cancer, estan bien adaptados
psicolégicamente y que, comparados con la poblacion general, presentan niveles
de ansiedad, depresion, autoestima, y otras medidas de ajuste, equiparables o
mejores que ellos (Vera Poseck, Carbelo, Baquero, Begofia, Vecina Jiménez,

2006 ).

El origen del concepto resiliencia tomado por la Psicologia, proviene del
area de la Ingenieria. El mismo hace referencia a la cualidad de los cuerpos
fisicos, de modo que la resiliencia de un cuerpo mide la capacidad de
recuperarse ante algin impacto o dafio sufrido, es decir, cuanto menos fragil es

el objeto mayor es su resiliencia.

Al explorar la literatura existente en las ciencias humanas sobre este tema,
se puede percibir que se trata de un concepto que aun esta en construccion
dentro de esta area, posiblemente porque su extrapolacion es de origen reciente.
Segun la mayoria de estudiosos y autores, el concepto hace referencia no
solamente a individuos particulares, sino también a grupos familiares y/o

comunitarios, y “consiste en la capacidad que tienen nifos, adultos o familias,
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para actuar correctamente y tener éxito pese a las circunstancias adversas que
lo rodean para recuperarse después de vivir eventos estresantes y reasumir con
exito su actividad habitual” (Lespada, 2007, p.27)

La resiliencia no es una cualidad personal del nifo, ni ocurre
permanentemente. A fin de lograr y mantener una adaptacion resiliente, los nifnos
deben recibir apoyo de adultos en sus ambientes cotidianos. A su vez, lo anterior
implica garantizar que sus cuidadores mas tempranos y cercanos, generalmente
sus madres, tengan recursos adecuados para brindar un cuidado 6ptimo, no soélo
en términos economicos, sino también psicologicos. Desde la perspectiva de la
intervencion, el principio central que proviene de la investigacion existente es que
la resiliencia descansa, fundamentalmente, en relaciones solidas. Por tanto, el
camino mas conveniente para reforzar la adaptacion resiliente es garantizar que
los nifios reciban cuidado y apoyo permanente, lo mas temprano posible, de

quienes son los principales responsables de su cuidado (Luthar, 2010, p.4)

El afrontamiento psicologico del cancer infantil implica el uso de
estrategias y recursos que ayuden al nino y a su familia a vivenciar la

enfermedad con la menor afectacion emocional y comportamental posible.

Figueroa & Imach (2006) en su estudio “Estrategias y estilos de
afrontamiento del estrés en adolescentes”, senalan que Lazarus y Folkman
entienden que el afrontamiento constituye un proceso cambiante con fines de
adaptacion, en el que el sujeto y el contexto interactian de manera permanente,
proponiendo que los individuos varian sus patrones de estrategias de
afrontamienta en funcion del tipo de problema a resolver. Las estrategias de
afrontamiento son los procesos concretos que se utilizan en cada contexto y
pueden ser altamente cambiantes dependiendo de las condiciones
desencadenantes. La experiencia de haber sobrevivido a una enfermedad

potencialmente amenazadora, como es el cancer, para la vida de un individuo,



puede conllevar un cambio de valores, prioridades vitales o incluso ciertos

cambios en el modo de ver el mundo 0 a uno mismo.

LLa mayoria de los trabajos sobre resiliencia apuntan a la promocion de
la misma, en lo que refiere a un estudio comparativo tal como es el objetivo
del presente trabajo, se encuentra una investigacion de Carmina Castellano,
quien realiza un examen sobre Calidad de vida en adolescentes supervivientes
de céancer infantojuvenil, comparando con adolescentes de la poblacion

general sin historia previa de cancer (Castellano, 2009).

Otra investigacion es de Norma lvonne Gonzalez-Arratia, Dalia Nieto,
José Luis Valdez, la misma lleva el nombre: Resiliencia en madres e hijos con
cancer en la cual se llega a la conclusion que la familia es un factor de proteccion
indispensable para favorecer el desarrollo de la resiliencia. Ademas se encuentra
una investigacion de Gabriela Medin, llamada: Supervivientes de cancer infantil.
Efectos en el tiempo. Un estudio cualitativo, cuyo objetivo general del estudio es
conocer los significados personales que tomé la experiencia para los ninos.
(Gonzélez-Arratia, Nieto & Valdez, 2011; Medin, 2009).

En el caso de estrategias de afrontamiento se han publicado diversos
estudios. Baquero, Londofio y Low (2008) estudiaron a 30 pacientes
diagnosticados con cancer, encontraron que la adopcién de una u otra estrategia
de afrontamiento estaria relacionada con la red de apoyo social con la que
cuentan los individuos. Gaviria, Vinaccia, Riveros y Quiceno (2007) trabajaron
con 28 pacientes de entre 18 y 70 afnos de ambos géneros diagnosticados con
diferentes tipos de cancer, los resultados obtenidos a partir de este estudio
indican que los pacientes utilizaron con frecuencia estrategias de tipo cognitivo
que les favoreciera sobrellevar el impacto de la enfermedad. (Baquero, Londono
y Low, 2008).



Figueroa & Imach (2006) analizaron, desde el punto de vista tedrico, las
estrategias de afrontamiento utilizadas por los adolescentes; segun esta
investigacion cada adolescente dispone de varias estrategias para enfrentar los
estresores. La seleccion de las mismas va a depender del contexto psicosocial, y
de la personalidad de cada uno, que da cuenta de la variedad de recursos que

dispone el sujeto.

En relacion a los antecedentes epidemiologicos de cancer infantil, segtin
datos obtenidos de la fundacion Kaleidos, se estima que 1 de cada 500 nifios es
diagnosticado de cancer antes de cumplir los 15 afios; 250.000 nifos son
diagnosticados de cancer por afo en todo el mundo; el 70% de los nifios con
cancer sobreviven si son tratados en forma adecuada. (Registro Oncopediatrico

Hospitalario Argentino, 2004).

El 80% de los nifios con cancer en el mundo no son diagnosticados o
tratados adecuadamente, existiendo grandes diferencias entre paises
desarrollados y en paises en via de desarrollo. (Registro Oncopediatrico

Hospitalario Argentino, 2004).

Mas de 100.000 muertes de nifios con cancer podrian ser evitados
anualmente si todos los nifios del mundo tuvieran igual acceso al diagnéstico y al

tratamiento. (Registro Oncopediatrico Hospitalario Argentino, 2004).

Segun informacion obtenida de esta institucion, en la adolescencia, entre
los 10 afios y 15 afios aproximadamente, los tipos de cancer que predominan
son: Tumores del Sistema Nervioso Central, Tumores oseos, Linfomas vy
Tumores Reticuloendoteliales, Tumores de partes Blandas, Tumores de células

Germinales, Carcinomas y otros Tumores Epiteliales.

Considerando la importancia de esta enfermedad, la realizacion de un
estudio comparativo entre adolescentes que hayan sufrido cancer infantil vy

adolescentes que no lo hayan padecido podria mostrarnos si los adolesce%
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sobrevivientes del cancer presentan un patrén mayor de respuesta resiliente y
estrategias de afrontamiento que el resto de los sujetos, en otras palabras, cierta
capacidad para adaptarse positivamente a una situacion amenazante y

sobreponerse a ésta satisfactoriamente.

Objetivo general:

o Explorar y conocer la capacidad de resiliencia y estrategias de
afrontamiento en adolescentes. La muestra estara formada por dos grupos:
uno de ellos compuesto por sujetos que estén bajo tratamiento oncoldgico o
que hayan finalizado el mismo dentro de un periodo no mayor a doces
mesés, y otro grupo constituido por adolescentes que no hayan padecido la

enfermedad.

Objetivo particular:

° | Examinar la capacidad de resiliencia y estrategias de afrontamiento
en cada grupos de adolescentes: uno de ellos bajo tratamiento oncologico o
que hayan finalizado el mismo dentro de un periodo no mayor a doces
meses, y otro grupo por adolescentes que no hayan pasado por esta
enfermedad.

o Realizar una comparacion de la capacidad de resiliencia vy
estrategias de afrontamiento a través de los resultados obtenidos de cada

muestra.



Hipotesis:

Los adolescentes que hayan tenido cancer o estén bajo tratamiento
oncolégico presentan una mayor capacidad de resiliencia y estrategias de
afrontamiento que los adolescentes que no hayan atravesado por este tipo de

enfermedad.

Los adolescentes que hayan tenido cancer o estén bajo tratamiento oncolégico a
comparacion de los adolescentes que no hayan atravesado por este tipo de
enfermedad presentan: una mayor capacidad de resiliencia, y fortalecidas sus
estrategias de afrontamiento, esto ultimo implicaria una mayor capacidad de

adaptacion ante cualquier tipo de situacion.

Métodos y Técnicas:

El disefio metodolégico de esta investigacion es de caracter descriptivo —

exploratorio.

El primer paso, lo constituye la busqueda y clasificacion de informacion en
diferentes fuentes: bibliotecas de instituciones académicas, base de datos

especificas de medicina y psicologia, sitios especificos de internet.

El segundo paso consistird en la aplicacion de técnicas a dos grupos de
treinta adolescentes cada uno, entre 11 y 18 afos. Uno de los grupos estara
constituido por adolescentes que estén bajo tratamiento oncolégico y/o hayan
finalizado su tratamiento dentro de un periodo no mayor a doces meses; el otro
grupo estara conformado por adolescentes que no hayan atravesado por este

tipo de enfermedad.



La muestra es de tipo no probabilistica, debido a que no se recurre al azar sino
que se realiza de manera intencional dependiendo de las caracteristicas
pertinentes al estudio en desarrollo.

La muestra de los adolescentes que estén bajo tratamiento oncolégico y/o hayan
finalizado su tratamiento se obtendra a través de PAANET, la misma es una
Casa de dia para nifios y adolescentes con cancer y sus grupos familiares. El
grupo de adolescentes que no hayan padecido la enfermedad se obtendra de

manera particular.
Las técnicas a administrar consistiran:

o Una entrevista semiestructurada con el objetivo de indagar datos
personales, demograficos, acontecimientos vitales significativos vy

aspectos de la enfermedad en el caso de haberla tenido.

» Luego se administrara la escala de resiliencia para adolescentes. Autores:
Odin Hjemdal & Oddgeir Friborg (2007) version argentina: Castarieiras et
al.(2010) Grupo GIEPsi*. (Grupo de Investigacion en Evaluacion
Psicolégica. Facultad de Psicologia. Universidad Nacional de Mar del
Plata, 2010)

o Por udltimo se aplicara la escala de Estrategias de Afrontamiento ACS
(Adolescent Coping Scale) Autores: Frydenberg & Lewis (1991), version

espaiiola: Perefa y Seisdedos. (1997)

e Una vez administradas las técnicas, el tercer paso consistira, en el
analisis cuantitativo y cualitativo de los datos obtenidos, comprobando o

no la hipétesis planteada.




Lugar de realizacion del trabajo:

Universidad Nacional de Mar del Plata.

Cronograma:

Mes 2013 Busqueda Conformacion | Disefno de | Seleccion de | Aplicacion Andlisis de | Integracién Elaboracion Entregz
y del marco | entrevista la  muestra | del la de los datos | del informe | del
clasificacion | teorico semiestructurada | de instrumento | informacion | con material | final y | informe
de la adolescentes obtenida recabado conclusiones | final
informacion previamente

Enero X

Febrero X

Marzo X X

Abril X X X ) X

Mayo X X A

Junio X X A

Julio X X X X X

_Agoslo X - X X
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[. INTRODUCCION

El trabajo que a continuacion se expone surge dentro del marco del
modelo de la Psicologia Positiva, la misma se aleja de los modelos que han
permanecido durante varios anos, los cuales se caracterizan por el enfoque en
el sufrimiento, en las enfermedades mentales, en las debilidades y en las
emociones negativas. Frente a este dltimo modelo, la Psicologia positiva
estudia las fortalezas humanas y las emociones positivas, y plantea a las
situaciones dificiles que enfrenta el ser humano, como fuentes de crecimiento

y fortalecimiento.

La presente investigacion pretende ser una pequefia contribucién a la
ampliacion del conocimiento en Resiliencia y Estrategias de Afrontamiento en
adolescentes que han tenido cancer. Dado que en nuestro contexto temas
relacionados al campo de la Psicologia Positiva siguen siendo poco
desarrollados, pensamos que abre nuevas posibilidades de mantener una

mirada positiva del ser humano y de examinar sus potencialidades.

Es en este marco que surge el objetivo de este trabajo: examinar y
comparar la capacidad de Resiliencia y Estrategias de afrontamiento en dos
grupos de 30 adolescentes cada uno, de 11 a 18 afios de edad. Un grupo
compuesto por adolescentes bajo tratamiento oncologico o que hayan
finalizado el mismo dentro de un periodo no mayor a doce meses, y otro grupo

formado por adolescentes que no hayan pasado por esta enfermedad.

En el presente trabajo se estudio la influencia de la enfermedad
oncologica sobre los constructos Resiliencia y Estrategias de Afrontamiento,
en adolescentes, con el fin de demostrar que estos adolescentes presentan
una mayor capacidad de Resiliencia y fortalecidas sus Estrategias de
Afrontamiento, a comparacion de los adolescentes que no hayan atravesado

por este tipo de enfermedad.



El disefio metodologico de la presente investigacion es de caracter
exploratorio - descriptivo. La muestra de los adolescentes que estén bajo
tratamiento oncoldgico y/o hayan finalizado su tratamiento se obtuvo a través
de PAANET, la misma es una Casa de dia para ninos y adolescentes con
cancer y sus grupos familiares. El grupo de adolescentes que no han padecido
la enfermedad se obtuvo de manera incidental, de integrantes de la ciudad de
Mar del Plata.

Las técnicas administradas fueron en primer lugar, una entrevista
semiestructurada, con el objetivo de indagar datos personales, demograficos,
acontecimientos vitales significativos y aspectos de la enfermedad en el caso
de haberla tenido. Luego se administrd6 la escala de resiliencia para
adolescentes. Autores: Odin Hjemdal & Oddgeir Friborg (2007) versidon
argentina: Castarieiras et al.(2010) Grupo GIEPsi (Grupo de Investigacion en
Evaluacion Psicolégica. Facultad de Psicologia. Universidad Nacional de Mar
del Plata, 2010). En tercer lugar se aplico la escala de Estrategias de
Afrontamiento ACS (Adolescent Coping Scale) Autores: Frydenberg & Lewis
(1991), version espariola: Perefia y Seisdedos (1997).

Se presenta en primer lugar el marco teérico, en el cual se desarrollan
todas las variables de estudio, tales como la enfermedad del cancer, sus
aspectos biologicos y psicolégicos en relacion a la adolescencia, los
constructos de Estrategias de Afrontamiento y Resiliencia en relacion a esta
etapa del desarrollo, y una revision de las investigaciones que se han

realizado con anterioridad sobre el fendmeno en estudio.

A continuacion se incluye un apartado donde se lleva a cabo una

explicacion de la metodologia de la investigacion.

Luego se ofrecen los resultados y el analisis de los datos obtenidos a

través de las técnicas.

En el ultimo capitulo se presentan las conclusiones del trabajo.



. MARCO TEORICO

1. Aspectos Bioldgicos del Cancer

Cancer es un término que se utiliza para enfermedades en las que

células anormales se dividen sin control y pueden invadir otros tejidos.

Las células cancerosas pueden diseminarse a otras partes del cuerpo
por el sistema sanguineo y por el sistema linfatico (American Cancer
Society, 2011).

El cancer no es solo una enfermedad sino muchas enfermedades. La
mayoria de los canceres toman el nombre del 6rgano o de las células en
donde empiezan. Se podria decir que hay tantos tipos de cancer como
organos y tejidos del cuerpo; por ejemplo, cancer de higado, pulmén,

prostata o colon.

El cancer, también llamado tumor maligno o enfermedad oncologica,
engloba un conjunto de enfermedades que presentan formas y evoluciones
muy diferentes, pero siempre con un mismo principio: el crecimiento
excesivo e incontrolado de células anormales que invaden y lesionan tejidos

y 6rganos.




1.1. Etiologia

Etimologicamente el término cancer proviene del griego kankrosy
significa literalmente cangrejo. Esta palabra se empezé a utilizar porque la
forma y la estructura de los tumores que se observaron en tiempos de
Hipocrates (médico griego del siglo V A.C.) recordaba a este animal: un
cuerpo central del que se desprenden ramificaciones (Instituto Nacional del
cancer, 2009).

De la misma manera, neoplasia es un término que viene del griego y
que quiere decir neoformacion o neocrecimiento, o lo que es lo mismo,
crecimiento excesivo de un tejido que forma una masa diferenciada

denominada tumor, que puede ser benigno o maligno.

El conocimiento de la enfermedad se remonta a los inicios de la
historia de la medicina. En el antiguo Egipto ya se conocian y se trataban los
tumores. Igualmente, gracias a la exploracién radioldgica, se han encontrado

tumores 0seos en huesos largos de algunas momias.

1.2. Epidemiologia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el cancer es la segunda
causa de muerte después de las enfermedades cardiacas. Mientras que la
muerte por enfermedades cardiacas esta disminuyendo en los paises
desarrollados, las muertes por cancer estan aumentando, y se estima que
ésta sera la primera causa de muerte a lo largo del siglo (American Cancer

Society, 2011).

Sin embargo, y gracias al diagnostico precoz, los avances
diagnosticos y el mejor resultado de los tratamientos, aumenta cada vez mas
la supervivencia de las personas afectadas, es decir, se reducen las tasas

de mortalidad global por cancer.



Actualmente, la tasa de supervivencia general (porcentaje de
personas vivas en un determinado periodo de tiempo, generalmente 5 afios,
después del diagnéstico o del tratamiento) del cancer es aproximadamente
de un 50 %, y se estan dedicando grandes esfuerzos a la investigacion para

tener tratamientos mas curativos y con menos efectos secundarios.

Mas del 40% de los canceres se pueden prevenir, mientras que otros
se pueden detectar en las primeras fases de su desarrollo y ser tratados y
curados. Incluso, en etapas avanzadas de la enfermedad, se puede lentificar
su progresion y controlar el dolor (Secretaria de comunicacién publica,
2011).

La situacién en nuestro pais, en el caso de nifos, segln el Registro
Oncopediatrico: “En Argentina, se diagnostican aproximadamente 1.200
nuevos casos de cancer infantil por afio” (Fundacion Kaleidos, 2010). Se
puede afirmar que hoy se cura aproximadamente en el 70 % de los de

cancer infantil.

1.3. Etiologia del cancer

Respecto a la etiologia de la enfermedad, se sabe que todos los
canceres empiezan en las células, unidades basicas de vida del cuerpo. Se
observa que el cancer es multicausal, es decir, no se origina por una sola
causa, sino que hay diferentes factores que predisponen a tener uno. Hasta
un 80 % de canceres no tienen una causa clara: por algiin motivo, ciertos
genes empiezan a cambiar, se multiplican rapidamente y se convierten en

malignos.

El cuerpo esta formado de muchos tipos de células. Estas células

crecen y se dividen en una forma controlada para producir mas células
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segun sean necesarias para mantener sano el cuerpo. Cuando las células
envejecen o se danan, mueren y son reemplazadas por células nuevas

(Instituto Nacional del cancer de los Institutos de Salud de los EEUU, 2012).

Las investigaciones cientificas han demostrado que el cancer lo
causan alteraciones en los genes que controlan el crecimiento y la muerte
normal de las células. Algunas veces este proceso ordenado se descontrola.
El material genético (ADN) de una célula puede dafarse o alterarse, lo cual
genera mutaciones (cambios) que afectan el crecimiento y la division
normales de las células. Cuando esto acontece, las células no mueren
cuando deberian morir y células nuevas se forman cuando el cuerpo no las
requiere. Las células que sobran forman una masa de tejido que es lo que
se llama tumor. No todos los tumores son cancerosos, ya que puede haber

tumores benignos y tumores malignos.

1.4. Prevencion del cancer

Debido a que la exposiciéon a carcindégenos (agentes que causan el
cancer) es la responsable de activar la mayoria de los canceres humanos,
las personas pueden reducir su riesgo de desarrollar cancer siguiendo
ciertos pasos para evitar dichos agentes. Asi pues, el primer paso en la
prevencion del cancer es identificar los comportamientos o exposiciones a
ciertos tipos particulares de carcinégenos y virus que representan el mayor

peligro para desarrollar el cancer. (Instituto Nacional del cancer, 2009).



1.5. Tratamiento

El tratamiento del cancer requiere una cuidadosa seleccién de una o
mas modalidades terapéuticas, como la cirugia, la radioterapia o la
quimioterapia. El objetivo consiste en curar la enfermedad o prolongar
considerablemente la supervivencia y mejorar la calidad de vida del
paciente. El diagnéstico y el tratamiento del cancer se complementan con el

apoyo psicoldgico.

1.6. Cuidados paliativos

Como su nombre indica, van dirigidos a aliviar, no a curar, los
sintomas del cancer. Pueden ayudar a los enfermos a vivir mas
confortablemente. Los cuidados paliativos pueden aliviar los problemas
fisicos, psicosociales y espirituales de mas del 90% de los enfermos con
cancer avanzado. De estas necesidades no se puede ocupar solamente el
oncologo con el tratamiento especifico, tiene que ocuparse un equipo que
esta formado, en general, por médicos, enfermeros, trabajadores sociales,

psicologos y terapistas ocupacionales (Jacob, 2011).



2. Adolescencia

Dado que la presente investigacion incluye un trabajo de campo con
adolescentes, se considera importante incluir como parte del marco teérico,
un acercamiento respecto a lo que se entiende por el concepto

adolescencia, sus caracteristicas, y los procesos por los que atraviesan.

En primer lugar podemos decir que a adolescencia es un periodo del
desarrollo bioldgico, psicologico, sexual y social inmediatamente posterior a
la ninez y que inicia con la etapa de la pubertad. Su rango de duracion varia
segun las diferentes fuentes y opiniones médicas, cientificas y psicologicas,
pero generalmente se enmarca su inicio entre los 10 a 12 afios, y su

finalizacion a los 19 o 20.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es el
periodo comprendido entre los 10 y 19 anos y esta comprendida dentro del

periodo de la juventud, entre los 10 y los 24 afos.

Con frecuencia se les atribuyen conexiones etimologicas erroneas.
Este es el caso de los vocablos adolescencia y adoleces. Este ultimo termino
derivd de un verbo castellano ya caido en desuso: dolecer < dolescere
(padecer una enfermedad, tener algun defecto). En cambio, adolescencia

proviene del verbo latino adolecere, que significa “comenzar a crecer’.

Adolescencia es un momento de transicion en la vida, que marca el

paso de la nifez a la edad adulta.
En la adolescencia se produce una gran transformacion psicofisica.

Quien hasta muy poco era so6lo un nifio, de pronto tiene que
abandonar ese rol y todas sus actitudes y conductas conocidas para adoptar
otras nuevas, cambios que lo hacen sentir incobmodo, inseguro y
desorientado. Sus valores e intereses comienzan a modificarse y se altera

su relacion con sus padres



Los padres también sufren en esta etapa los cambios que
experimentan sus hijos adolescentes y se preocupan, porque se muestran
distantes, abstraidos, ensimismados y reservados, y padecen profundos

cambios de humor (Antonio & Juste, 2009).

El rechazo comun en esta etapa de los hijos hacia sus padres es el
intento de reconocerse como persona individual, separada de ellos; siempre

en su intento por diferenciarse, pero es necesario escucharlos y aceptarlos.

A esta edad los hijos suelen cuestionar a los padres, oponerse a sus

iniciativas y criticar sus ideas y forma de vida.

La relacion con los padres durante este periodo es de gran
importancia y valor si se basa en una actitud de contencion, guia y

aceptacion de las cualidades individuales de sus hijos.

El adolescente se rebela contra la autoridad y no acepta limites y los
conflictos con sus padres manifiestan su necesidad imperiosa de

autoafirmarse.

Intenta encontrarse a si mismo, conocer su identidad, saber quién es

y quién puede llegar a ser.

Necesita parecerse a sus pares, por eso se compara con los demas y
se desvive en ser idéntico para diferenciarse. Adopta sus valores vy
discrimina a aquellos que no tienen la imagen corporal que el grupo no

considera adecuada.

2.1. Cancer y adolescencia

Gracias a los avances obtenidos en los tratamientos se arribé a una

nueva era para los nifios y jovenes con Cancer. Los tratamientos ayudaron a



crear una vasta y creciente poblacion de jovenes que lograron dejar el

tratamiento de su enfermedad de manera exitosa (Grupo PAANET, 2010).

A fines de la década del 60, menos de un tercio de los pacientes
diagnosticados con Cancer, menores de 15 afios, lograban vivir cinco afios
luego de su fecha de diagnoéstico, el punto en el cual los expertos consideran
al paciente como curado. Hoy dia la supervivencia no es la excepcion sino la
regla. Se espera que, aproximadamente, % de los nifios tratados por Cancer
actualmente alcancen la marca de cinco afos de vida.

“La adolescencia es una etapa muy especial de la vida, en la que se
empieza a desarrollar la identidad personal”, resume Iris Garcia,
Psicooncodloga de la Asociacion Espafiola contra el Cancer (AECC). “En ese
sentido, el cancer supone un mazazo en muchos aspectos. Pierden
intimidad e independencia y se ven obligados a depender todo el tiempo de
sus padres y de los médicos, resume esta especialista. Las rutinas del
hospital también les alejan de las aulas y de sus comparieros de pupitre

durante muchos meses” (En Valerio, 2009, s.p).

Segun la edad, las preocupaciones seran diferentes, ya que segun la
etapa evolutiva en la que se encuentre el nifio, las nociones sobre la salud y
la enfermedad son diferentes, por ejemplo: los nifios pequefios, estaran mas
preocupados por el tiempo de las internaciones, las limitaciones para jugar y
no poder realizar sus actividades cotidianas y si el procedimiento a realizarse
les dolera o no (Ruda Santolaria, 2009). En el caso de los adolescentes, las
preocupaciones, estaran relacionadas a la pérdida de autonomia, las marcas

visibles y la imagen corporal.

En la pre — adolescencia y adolescencia los chicos pueden diferenciar
y discriminar los sintomas, dolores y miedos sobre la enfermedad y su
posterior conclusiéon, sea esta la muerte o no. Tienen conciencia de
enfermedad, y pueden atribuirle al cancer una significacién semejante a la

de los adultos. Sienten la necesidad de ser informados.
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Se ve afectada su integracion social, debido a varias causas, como
son los cambios en la apariencia fisica (pro cirugias o radioterapia), ausencia

escolar repetida, pérdida de contacto y vinculacién con sus pares.

No se debe olvidar de que los adolescentes con cancer siguen siendo
adolescentes que crecen y se desarrollan como todos. Asi es que la
asistencia al colegio y el vinculo con amigos (dentro de las posibilidades de
cada adolescente en particular) toman gran significado tanto para su
educacion, su integracion social y su sentimiento de bienestar (Antonio &

Juste, 2009).
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3. Estrategias de Afrontamiento

Ante un mismo suceso potencialmente estresante la gente presenta

reacciones muy diversas.

Las investigaciones iniciales sobre el estrés partian del supuesto
implicito de la existencia de estresores practicamente universales, es decir,
ciertas condiciones ambientales con capacidad para llegar a agotar la
resistencia de cualquier organismo. Pronto se observo que habia enormes
diferencias en como diferentes personas afrontan el mismo suceso. Asi, de
una nocion mas fisiolégica-universal del estrés en las décadas de los
sesenta y setenta, se pasé en la década de los ochenta a una perspectiva
mas psicolégical/ idiosincrasica segun la cual un suceso es estresante en la
medida en que el sujeto lo perciba o lo valore como tal, sean cuales sean las

caracteristicas fisicas objetivas del suceso (Soriano, 2002).

Los modelos actuales de estrés conciben la propia respuesta de
estrés como una continua transaccion entre las presiones que uno percibe
del medio (interno o externo) y los recursos de afrontamiento que uno

considera disponibles.

Siguiendo a Soriano (2002) nos encontramos con diversas
definiciones en lo que respecta al afrontamiento, entre ellas destacamos las

siguientes:

- Todas las actividades cognitivas y motoras que
una persona enferma emplea para preservar su organismo e
integridad fisica para recuperar su reversibilidad de mejoria y
compensarla ante la limitacion de cualquier irreversibilidad de

la mejoria.

- Afrontamiento es la adaptacion ante cualquier

tipo de dificultad.
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- Afrontamiento es lo que hace un individuo ante
cualquier tipo de problema percibido para conseguir alivio,

recompensa o equilibrio.

- Conductas instrumentales y capacidades de
solucion de problemas de las personas que conllevan las
demandas de la vida y las metas. Comprende la aplicacién de
habilidades, técnicas y conocimientos que una persona ha

adquirido.

- Cualquier respuesta ante las tensiones externas
que sirve para prevenir, evitar o controlar el distrés emocional
(p.141).

- Las estrategias de afrontamiento pueden ser segtn
Girdano y Everly (1986) adaptativas o inadaptativas, las
adaptativas reducen el estrés y promueven la salud a largo
plazo, las inadaptativas reducen el estrés acorto plazo pero

sirven para erosionar la salud a largo plazo.

- Cuando se usa el término afrontamiento nos referimos
a las estrategias para tratar con la amenaza (En Soriano,
2002).

El modelo transaccional de Lazarus y Folkman (1984) ha tenido gran

aceptacion entre los cientificos, aportando una importante conceptualizacion

del afrontamiento.

Dichos autores definen el afrontamiento como "aquellos esfuerzos

cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan

para manejar las demandas especificas externas y/o internas” (Soriano,

2002, p.141).

Son evaluadas como excedentes o desbordantes de los

recursos del individuo. Plantean el afrontamiento como un
13



proceso cambiante en el que el individuo, en determinados
momentos, debe contar principalmente con estrategias
defensivas, y en otros con estrategias que sirvan para resolver
el problema, todo ello a medida que va cambiando su relacion

con el entorno (p.141).

Desde esta perspectiva se considera que el afrontamiento constituye

un proceso en el que se pueden distinguir diversos componentes.

En primer lugar los autores entienden la valoracion como
un proceso evaluativo en el que se establece tanto la
repercusion que tiene un evento para el sujeto como las
posibles formas de actuacion ante el mismo. Destacan dos
grandes formas de valoracion: la valoracion-desafio en la que
el individuo considera sus posibilidades para hacer frente al
problema; y la valoracién-amenaza, entendida como la
consideracién de una situacion que supera claramente los
recursos del individuo. Sostienen que ambas formas coexisten

en las diferentes situaciones (p.148).

Ante la aparicion de un determinado evento el individuo valora en qué
le afecta y cudles son sus posibilidades de accion. A partir de este proceso
se emite una primera respuesta emocional, la cual posee unas
caracteristicas y una determinada intensidad. A continuacién aparecerian los
recursos que posee la persona, los cuales intentan resolver el problema vy
reducir el malestar que se ha producido por la situacién. En caso de no
disponer de los recursos necesarios o de no ser estos suficientes se ponen
en marcha las estrategias de afrontamiento, las cuales se encuentran
dirigidas al cambio en la situacion y al cambio en la repercusion que ésta
tiene en la persona. En la medida en que estas estrategias empleadas
tengan el minimo efecto, querréa decir que algo ha cambiado entre el
individuo y la situacion, produciéndose una reevaluacion de los efectos de la

situacion, lo cual provoca una nueva respuesta emocional, que tendra unas
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caracteristicas y también una intensidad, completandose asi un bucle que

finaliza con el agotamiento de la persona o con la finalizacién de Ia situacion.

En 1984 Lazarus y Folkman propusieron ocho estrategias de

afrontamiento:

Confrontacion: constituyen los esfuerzos de un sujeto para alterar la
situacion. Indica también cierto grado de hostilidad y riesgo para él. Se da en

la fase de afrontamiento.

Planificacion: apunta a solucionar el problema. Se da durante la

evaluacion de la situacion (evaluacion secundaria).

Aceptacion de la responsabilidad: indica el reconocimiento del papel
que juega el propio sujeto en el origen y/o mantenimiento del problema. Es lo

que comunmente se sefiala como “hacerse cargo”.

Distanciamiento: Implica los esfuerzos que realiza el joven por

apartarse o alejarse del problema, evitando que éste le afecte al sujeto.

Autocontrol: Se considera un modo de afrontamiento activo en tanto
indica los intentos que el sujeto hace por regular y controlar sus propios

sentimientos, acciones y respuestas emocionales.
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Re evaluacion positiva: supone percibir los posibles aspectos

positivos que tiene una situacion estresante.

Escape o evitacion: A nivel conductual, implica el empleo de
estrategias tales como beber, fumar, consumir drogas, comer en exceso,
tomar medicamentos o dormir mas de lo habitual. También puede ser
evitacion cognitiva, a través de pensamientos irreales improductivos. En

general, apunta a desconocer el problema.

Busqueda de apoyo social: Supone los esfuerzos que el joven realiza
para solucionar el problema acudiendo a la ayuda de terceros, con el fin de
buscar consejo, asesoramiento, asistencia, informacién o comprension vy

apoyo moral.

En 1985 Lazarus y Folkman propusieron dos estilos de afrontamiento:
uno focalizado en el problema, el cual consiste en modificar la situacion
problematica para hacerla menos estresante y otro centrado en la emocion
consistente en reducir la tension, la activacion fisiolégica y la reaccion

emocional.

Los estilos de afrontamiento se refieren a predisposiciones personales
para hacer frente a las situaciones. Son las formas habituales, relativamente
estables, que tienen una persona para manejarse con el estrés. En cambio,
las estrategias de afrontamiento son los procesos concretos que se utilizan
en cada contexto y pueden ser altamente cambiantes dependiendo de las
condiciones desencadenantes; son situacionalmente dependientes,
constantemente cambiantes y estan influidas por los estilos que tiene un

sujeto de afrontar los problemas de la vida diaria.
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A partir del modelo de afrontamiento desarrollado por Lazarus y
Folkman, se han desarrollado numerosos instrumentos para evaluar este
constructo. Entre los instrumentos mas conocidos para evaluar el

afrontamiento, se encuentran los siguientes:

1. WOC (Ways of Coping Inventory) de Lazarus y Folkman
(1984): Es el instrumento mas usado en los comienzos,
e incorpora las ocho estrategias definidas por los
autores y las relaciona con los estilos dirigidos al

problema y a la emocion.

2. COPE (Coping Estimation) de Carver, Sheier y
Weintraub (1989): Este instrumento tiene una mayor
precision en los items e incluye areas que no son
abordadas por el WOC, tales como el humor, la religion

y la negacion.

3. IVA (Inventario de valoracién y Afrontamiento): Sus
autores, en su forma original, son Cano-Vindel y Miguel-
Tobal (1992). A diferencia de los anteriores, este
instrumento nos permite evaluar el afrontamiento en
situaciones especificas. Permite conocer la evaluacion
que el sujeto hace de la situacion estresante y sus

estrategias de afrontamiento frente a aquélla.

4. ACS (Escala de Afrontamiento para Adolescentes) de
Frydenberg y Lewis (1996). Estos autores son los que
agregan el tercer estilo de afrontamiento, al que QN '“'65,0

denominaron Improductivo.
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5. EI' CRI-A  permite evaluar las respuestas de
afrontamiento que una persona emplea ante un
problema o una situacion estresante. Sus ocho escalas
incluyen estrategias de aproximacién al problema
(Analisis 16gico, Reevaluacion positiva, Busqueda de
guia y soporte, Soluciéon de problemas) y de evitacion
del mismo (Evitacién cognitiva, Aceptacion o
resignacion, Blsqueda de recompensas alternativas,
Descarga emocional). Su uso es muy util en contextos
clinicos,. educativos o sociales para facilitar Ia
orientacion y desarrollo de la persona evaluada y
mejorar su manera de superar los problemas a los que

se enfrenta (en Cohen Imach & Figueroa, 2003, p.41).

3.1. Afrontamiento y adolescencia

La adolescencia fue definida por muchos autores como una etapa de
conflictos, que se caracteriza por situaciones de crisis de la personalidad y
de turbulencia emocional, en la que el joven se vuelve mas vulnerable y mas
proclive a ser dafnado fisica o psicolégicamente por el proceso de cambios

de este momento vital y por las exigencias que el medio le plantea.

Segun Figueroa y Cohen Imach (2003) diversos autores
clasicos teorizaron sobre esta etapa y sedalaron como
procesos claves: los duelos, la agresion y la violencia del
adolescente, la busqueda de la identidad sexual y ocupacional,
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la autonomia con respecto a su grupo familiar, y la rebeldia que
ello conlleva, los conflictos generacionales, entre otros. Estos
requerimientos que se le plantean implican el desarrollo de
competencias psicosociales importantes para el posterior
posicionamiento del adolescente en el mundo adulto: de no
contar con estrategias positivas de afrontamiento para
responder a estas situaciones pueden generar en cambio,
comportamientos menos adaptativos y mayor vulnerabilidad en

el adolescente (p.30).

En cuanto a las estrategias de afrontamiento utilizadas por los
adolescentes es reconocido cientificamente que su eficacia debe evaluarse
en funcién de las posibilidades de resultados en esa circunstancia y no en
funcion de ideales sobre la salud, el bienestar psicologico o el ajuste

emocional.

Siguiendo a Figueroa se debera evaluar su éxito o su fracaso en
funcién de factores tales como: el contexto, el momento vital del joven, los
objetivos que se persiguen con determinado comportamiento, etc. Es por
ello, que considera esencial analizar todas estas variables al momento de
sefnalar si una estrategia de afrontamiento resulta constructiva o destructiva
para el joven, funcional o disfuncional a su estructuracién psiquica,

beneficiosa o perjudicial.

Los resultados de investigaciones sobre las estrategias mas
utilizadas por los adolescentes, indican lo siguiente: en cuanto a la edad,
algunos investigadores sefialan que los mas jovenes utilizan con mayor
frecuencia el estilo focalizado en la emocién, mientras que los mayores
suelen emplear el estilo centrado en el problema (Casullo, Gonzalez Barron,
Montoya Castilla, & Verdu, 2002). Otros estudios sefialan lo opuesto, en

tanto afirman que los adolescentes mas grandes focalizan sus estrategias en
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la emocién (Compas, Orosan & Grant, 1993) y en el estilo improductivo
(Frydenberg & Lewis, 1993).

En relacion al estilo centrado en el problema, los autores observaron
que los varones utilizaban con mayor frecuencia que las mujeres las
estrategias diversiones relajantes y distraccion fisica. En cuanto al estilo
centrado en la emocién relacionan mas a las mujeres con la bldsqueda de

apoyo social.

3.2 Afrontamiento y cancer

El diagnéstico y el tratamiento del cancer son muy impactantes para el
paciente y la familia; asi como también representa dolor, incapacidad y

muerte.

Siguiendo a José Soriano (2002) podemos decir que, el
afrontamiento en el caso del cancer se refiere a las respuestas
cognitivas y conductuales de los pacientes ante la enfermedad,
comprendiendo la valoracién (significado del cancer para el
individuo) y las reacciones subsiguientes (lo que el individuo
piensa y hace para reducir la amenaza que supone el cancer)
(p.73-85).

Moorey y Greer plantean un modelo de funcionamiento del enfermo
ante el cancer al que llaman “esquema de supervivencia” considerado como

la capacidad de adaptacion, la respuesta emocional, y los estilos de
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afrontamiento que ponen en marcha los pacientes oncoldgicos a la hora de
conocer su diagnéstico o el estado de su enfermedad. En dicho esquema se
considera la vision del diagnéstico que tiene el enfermo, el tipo de control
que considera el enfermo que ejerce sobre la enfermedad y la vision del

pronodstico que posee el enfermo (Soriano, 2002).

La aplicacion de dicho esquema supone observar y considerar las
relaciones existentes entre el proceso de valoracién, afrontamiento y

respuestas emocionales observadas en los enfermos de cancer.

3.3 Investigaciones

Se encontraron varias investigaciones relacionadas con nuestro
trabajo de campo. Entre ellas podemos mencionar un trabajo de
investigacion titulado “Afrontamiento y calidad de vida. Un estudio de
pacientes con cancer” (Garcia, Llull & Zanier, 2003), el mismo fue llevado a
cabo en el afo 2003 por profesionales de la Universidad Nacional de Mar del
Plata. Analizaron la calidad de vida de pacientes con cancer y su relacion
con las estrategias de afrontamiento, fueron administrados un Cuestionario
de Calidad de Vida, un Inventario de Respuestas de Afrontamiento y una
entrevista semiestructurada que indaga variables sociodemograficas vy
psicologicas. Los resultados muestran las relaciones entre las estrategias
utilizadas por los pacientes para afrontar la enfermedad y su percepcion de
la calidad de vida. Fueron halladas fuertes correlaciones entre las
estrategias de evitacion y el deterioro en la mayoria de las dimensiones de Ia

calidad de vida.
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Otra de las investigaciones llevada a cabo en el afio 2009 se titula
“‘Afrontamiento ante el Diagnostico de Cancer” (Barrera, Martinez & Pinto,
2009). Este estudio tuvo como objetivo evaluar los estilos de afrontamiento
asumidos por un grupo de 31 individuos, de ambos geéneros, con
diagnosticos de diferentes tipos de cancer. Utilizaron el instrumento
psicométrico A.D.C. que permitié determinar la estrategia de afrontamiento
que adopté cada persona. Los resultados evidenciaron que el mayor
porcentaje de los individuos se ubico en la categoria Orientado al Problema,
demostrando que emplearon estrategias tales como la resolucién de
problemas, la busqueda de apoyo social y la variacion del nivel de

aspiraciones.

Por ultimo podemos mencionar una investigacion “Estrategias de
afrontamiento, estrés y alteracién Psicoldgica en nifios” (Nava Quiroz, Soria
Trujano, Vega Valero & Villagran Velazco, 2010) este estudio de campo es
de tipo ex post — facto y correlacional. El proposito de este estudio fue
identificar si las variables de estrategias de afrontamiento, estrés y alteracion
psicologica (depresion) se encuentran correlacionadas entre si en una
muestra de nifios e identificar la validez del inventario de estrés infantil. La
muestra fue voluntaria y consto de 206 nifios de entre 10 y 13 afios de edad.
Para llevar a cabo la investigacion fueron administrados tres instrumentos: El
Inventario de Estrés Infantil, El Inventario de Depresion de Beck y El

Inventario de Estrategias de Afrontamiento.

Se encontré que las variables de interés correlacionan positivamente,
particularmente las subescalas del instrumento de estrategias de
afrontamiento con estrés y solo la de manejo inadecuado centrado a la

emocion con depresion.
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4. Resiliencia

El modelo de resiliencia indica que las fuerzas negativas,
expresadas en términos de dafio o riesgos encuentran un
verdadero escudo protector que hara que dichas fuerzas no
actien linealmente, sino que atentien los efectos negativos vy
en otras circunstancias las transformen en factor de superacion
de la situacion adversa (Mufiz, Santos, Kotliarenco, Suarez-
Ojeda, Infante y Grotberg, 1998; Bartone, 2000; Vera, Carbelo
y Vecina, 2006, en Gonzales, Lopez Fuentes, Valdez Medina,
Oudhof van Barneveld & Gonzales Escobar 2009, p.248).

Hay muchas maneras distintas de definir resiliencia, se la ha
considerado como una habilidad para recuperarse de manera rapida de una

enfermedad, cambio o infortunio.

En general, esta palabra fue aplicada en personas que se sobreponen
a los problemas, o personas que ante determinadas situaciones tienen una
buena adaptacion frente a los cambios abruptos o frente a eventos que

generan estres.

“Es la capacidad del ser humano para hacer frente a las
adversidades de la vida, superarlas y ser transformado positivamente por
ellas” (Gonzales, et al., 2009, p.248).

Una caracteristica importante es también, que estas personas
resilientes, enfrentan situaciones dificiles que generan mucho estrés

preservando la salud emocional.

“El concepto de resiliencia es tan antiguo como la misma humanidad y

aparece enmarcado en la capacidad de supervivencia del ser humano a
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traves de las diferentes etapas del mundo” (Campos Ramirez, Lopez Core &
Villalobos Cano, 2009, p.20).

Aparece como tal aplicado a los principios de la ingenieria, siendo asi
adoptado en el contexto de las ciencias humas recién en la década del 90'.
El tema hace referencia a conceptos como adversidad, crisis, dificultades,

superacion y lucha.

El significado de esta palabra, segin Lespada fue trasladado del
ambito de la ingenieria a la psicologia, como paralelo en los cuerpos fisicos
y refiere a la capacidad de estos a responder ante a choques e impactos, si
el objeto es fragil su resiliencia aumenta. Por lo tanto la resiliencia evalda la
capacidad de una persona para recuperarse, retroceder o reasumir su
tamano y forma normal luego de haber sufrido un dafio o impacto (Lespada,
2007).

A través de los distintos desarrollos que se han generado de este
término en las ciencias humanas, se podria decir que se ftrata de un
concepto que aun esta en construccion dentro de este ambito, siendo de

origen reciente.

Segun lo manifiestan la mayoria de autores y estudiosos del
concepto, explican que este no solo hace referencia a individuos

particulares, sino también a grupos o familias (Hernandez, 1998).

En el trabajo de Iparraguirre Monzon, titulado “Resiliencia y sus
valores” (2007) se exponen algunas de las definiciones que, desde este

campo, han desarrollado diversos autores en torno a este concepto:

e Habilidad para surgir de la adversidad, adaptarse,
recuperarse y acceder a una vida significativa y
productiva (ICCB, 1994).
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Historia de adaptaciones exitosas en el individuo que se
ha visto expuesto a factores bioldgicos de riesgo o
eventos de vida estresantes; ademas, implica la
expectativa de continuar con una baja susceptibilidad a
futuros estresores (Luthar y Zingler, 1991; Masten vy
Garmezy, 1985; Werner y Smith, 1982 en Werner y
Smith, 1992).

Enfrentamiento efectivo ante eventos y circunstancias de
la vida severamente estresantes y acumulativos (Lésel,

Blieneser y Kéferl en Brambing et al., 1989).

Capacidad humana universal para hacer frente a las
adversidades de la vida, superarlas o incluso ser
transformado por ellas. La resiliencia es parte del
proceso evolutivo y debe ser promovido desde la nifiez.
(Grotberg, 1995).

La resiliencia se ha caracterizado como un conjunto de
procesos sociales e intrapsiquicos que posibilitan tener
una vida sana, viviendo en un medio insano. Estos
procesos tendrian lugar a través del tiempo, dando
afortunadas combinaciones entre atributos del nifio y su
ambiente familiar, social y cultural. De este modo, la
resiliencia no puede ser pensada como un atributo con
que los nifilos nacen, ni que los niflos adquieren durante
su desarrollo, sino que se ftrataria de un proceso

interactivo entre éstos y su medio (Rutter, 1992).

La resiliencia habla de una combinacién de factores que
permiten a un nifio, a un ser humano, afrontar y superar

los problemas y adversidades de la vida (Suarez, 1995).
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o Este término genérico se refiere a una extensa gama de
factores de riesgo y los resultados de competencia.
Puede ser el resultado de la combinacién entre los
factores ambientales, tales como el temperamento y un
tipo de habilidad cognitiva que tienen los nifios cuando

son muy pequefios (Osborn, 1993).

» Milgran y Palti (1993) definen a los nifios resilientes como
aquellos que se enfrentan bien a pesar de los estresores
ambientales a los que se ven sometidos en los afios mas

formativos de su vida (p. 1-2).

Entonces podemos entenderla como la condicion humana que ayuda a
determinadas personas a sobreponerse a adversidades, construir sobre

estas y poder proyectarse en el futuro.

La resiliencia se basa principalmente en la interaccion continua entre la
persona y el entorno. Por lo tanto, no es exclusivamente producto del
entorno ni tampoco algo exclusivamente innato. Por lo tanto la naturaleza de
la resiliencia es dinamica ya que no puede considerarse una capacidad
estatica, porque esta va a ir variando dependiendo del tiempo y las

diferentes situaciones.

“Es el resultado de un equilibrio entre factores de riesgo, factores
protectores y la personalidad del ser humano. Esto dltimo permite elaborar,
en sentido positivo, factores o circunstancias de la vida que son
desfavorables” (Vacchelli Sicheri, 2012).
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4.1.  Origen del término resiliencia.

Siguiendo a Suarez (2004), el vocablo "Resiliencia” tiene
su origen en el latin en el término "Resilio", que significa volver
atras, volver en un salto, rebotar. Claramente el término fue
adaptado a las Ciencias Sociales para caracterizar a los
sujetos que a pesar de haber nacidos y vivir en situaciones de
adversidad, se desarrollan psicologicamente sanos y exitosos.
En idioma castellano, tradicionalmente el término resiliencia se
usa en el campo de la fisica y se refiere a la capacidad que
tienen los cuerpos para volver a su forma original luego de
haber sufrido deformaciones producto de la fuerza (En Caraveo
Pacheco, 2009, p.2).

4.2. Relacion de resiliencia con adolescencia.

“El nacimiento es la primera individuacién del ser humano del vientre
materno al medio externo, el recién nacido es acogido por el medio familiar y
queda bajo su cuidado” (Guillen de Maldonado, 2005, p. 41)

Para que los nifios logren mantener una adaptacion resiliente, deben
recibir contencion de adultos en sus ambientes cotidianos. Esto implicaria
asegurar que sus cuidadores mas tempranos y cercanos, cuenten con
recursos adecuados para brindar un cuidado éptimo, no sélo en términos
econémicos, sino también psicolégicos. En base a informacion recabada se
puede dar cuenta que la resiliencia descansa, fundamentalmente, en

relaciones sélidas. Por lo tanto, es primordial garantizar que los nifios
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reciban cuidado y apoyo permanente, lo mas temprano posible, de quienes
son los principales responsables de su cuidado, para reforzar la adaptacién

resiliente.

“La adolescencia de esta manera, podria pensarse como un segundo
nacimiento, en el cual el individuo inicia un desprendimiento de su vinculo
familiar, sumergiéndose en una sociedad mas amplia y donde se produce
una resignificacion de las relaciones... La emergencia de la adolescencia
trae un nuevo panorama en el cual debe reelaborar el concepto de
resiliencia”“ (Guillen de Maldonado, 2005, p.42).

Siguiendo el trabajo de Guillen de Maldonado se puede mencionar

que:

A medida que el adolescente va creciendo su entorno familiar y social
ofrecen nuevas posibilidades tanto de enriquecimiento como de riesgos, lo

que permite asi es la resignificacion de si mismo y de su entorno.

Los adolescentes han acumulado necesidades y destrezas y entran
velozmente a probarlas con nuevos impulsos, capacidades fisicas e
instrumentos cognitivos; las respuestas se basan mas en la propia
comprension de lo que es una situacion de peligro potencial, en la
autoeficacia para responder a los riesgos y en la toma de decisiones ante los
problemas (Guillen de Maldonado 2005, p.42).

No todos los adolescentes y jovenes se encuentran en la misma
situacion tanto socioeconémica como familiar, unos estan mas expuestos
que otros a las limitaciones y adversidades que pueden impedirles llegar a

ser adultos responsables y productivos.

Desde la vision de los familiares e incluso de grupos adultos de la
sociedad, la adolescencia desequilibra esquemas o interpreta realidades de

modo diferente, por lo que este segundo nacimiento no resulta agradable.
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La estigmatizacion del periodo adolescente no favorece |a resiliencia,
haciendo que las capacidades resilientes se bloqueen, se obstaculicen y se

impida su expresion, esto se refleja en lo que se denomina adultocentrismo.

Este término facilita la construccion de la identidad negativa, la
desesperanza y una autoafirmacion en el riesgo y la transgresion, que
generalmente, se lo asocia y estigmatiza con lo negativo: violencia, drogas,
embarazos, bandas juveniles, segmento poblacional problematico, deficitario

y vulnerable.

La invisibilidad, la exclusién y la estigmatizacién no favorecen el
desarrollo de la resiliencia contribuyen, mas bien, a que la identidad se
construya de modo confuso, incompleto, parcial, con sentimientos de
desvalorizacion personal, haciendo su vulnerabilidad mayor vy la propension
a adoptar conductas riesgosas para satisfacer la deprivacion a cualquier

costo.

La necesidad juvenil de ser reconocido como alguien, lleva a preferir

ser alguien temido o detestado que ser nadie, generandose riesgos severos.

La influencia negativa de pares, factores de la personalidad, conducta

antisocial y baja autoestima bloquean la resiliencia.

La resiliencia no es una cualidad personal del nifio, ni ocurre

permanentemente.

Siguiendo a Krauskopf (1995), en lo que respecta a la
adolescencia se observa que, la emergencia de esta etapa,
plantea un nuevo panorama en el cual hay que insertar vy
reelaborar el concepto de resiliencia, debido a las nuevas
necesidades y destrezas que lleva a los jovenes ponerse a
prueba frente a situaciones diversas. Actualmente se observa
que los desafios consumistas y efimeros que se ofrecen al

sector adolescente obstaculizan el fortalecimiento de factores
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que viabilizan comportamientos positivos y por consiguiente, el
fortalecimiento de la resiliencia. Frente a estas circunstancias,
la vulnerabilidad sera mayor, y el interés por adoptar conductas
riesgosas para satisfacer sus necesidades a cualquier costo,

sera mas probable (en Cardozo & Dubini, 2005, p.24).

‘La mayoria de los estudios plantean que las emociones negativas
son factores de riesgo para la calidad de vida en general y, sobre todo, que
estan asociadas a muy bajos puntajes en dominios fisicos y psicosociales”
(Moreno San Pedro, Vinaccia, & Quicena, 2007, p.142).

4.3. Relacion de resiliencia con cancer.

El cancer infantil no solo genera en el nifio una experiencia vivida como
traumatica sino también en su entorno familiar. Estos se encuentran
atravesados por una serie de situaciéon que generan mucho estrés como por
ejemplo amenaza a la integridad fisica, procedimientos médicos invasivos y
dolorosos, tratamientos con efectos secundarios adversos, cambios fisicos y
funcionales, frecuentes hospitalizaciones, separacion del grupo de iguales,

alteracion de la dindmica familiar social y escolar.

A ello se suma la necesidad de aprender a convivir con la
incertidumbre de una recaida y las secuelas del tratamiento. Todas estas
condiciones exponen a esta poblacion en riesgo de experimentar dificultades
psicolégicas a corto y largo plazo (Comision de psicologia de la Federacion

Espanola de Padres de Nifios con Cancer, 2009).

Los adolescentes son mas conscientes del alcance de la enfermedad

que los nifios y deben enfrentarse a ella al mismo tiempo que afrontan sus
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propios cambios evolutivos, asi como la autonomia e independencia del
medio familiar, formacion de la propia identidad, conciencia de la imagen
corporal y de la sexualidad, entre otras cuestiones, que se pueden encontrar
interrumpidos o alterados por todas las circunstancias que rodean al cancer,

por estas razones son mas vulnerables (Juste & Antonio, 2009).

En contra de lo esperado, los resultados de investigacion acumulados
en los ultimos 30 afios en el marco Psicooncologia Pediatrica sugieren que
los nifios y adolescentes con cancer enfrentan la enfermedad y sus
tratamientos con poco desgaste psicolégico y las alteraciones psicologicas o
las disfunciones sociales son mas “la excepcion que la regla”, y solo afectan
a un pequeno grupo de nifos (Castellano, Blasco, Oller, Perez

Campdepadroés, Sanchez de Toledo & Capdevilla, 2009).

Muchos estudios dan como resultado que estos nifios estan bien
adaptados psicolégicamente, presentan niveles de ansiedad, depresion,
imagen corporal, autoestima y otras medidas de ajuste o calidad de vida
equiparables a la poblacion general. Tanto en las primeras etapas de la
enfermedad como a largo plazo, considerandose también cambios positivos
en relacion con el foco de las prioridades de la vida, comportamientos
resilientes, mas aprecio por la vida y las relaciones sociales, y menos
conductas de riesgo que sus iguales, lo que desde el punto de vista de la
salud constituye un excelente resultado. Para dar cuenta de estos
resultados, se ha recurrido al concepto de resiliencia, que suele definirse
como la capacidad para sobreponerse y funcionar con normalidad a pesar
de la adversidad, o la habilidad para mantener un funcionamiento fisico y
psicolégico saludable ante sucesos traumaticos. Entre las variables
personales asociadas a ella destacan la esperanza, las expectativas

positivas, la confianza y la autoestima (Bragado Alvarez, 2009).

Las distintas definiciones de resiliencia no llegan a coincidir en cuanto
a lo operacional pero se acuerdan en que lo esencial de la definicion gira en

torno a la capacidad del ser humano de transformar o mejorar las
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situaciones de adversidad, manteniendo o reganando un estado de salud

mental o fisica con dptima adaptacion psicosocial (Barbieri, 2012).

"Familias vulnerables son las familias debilitadas por las
enfermedades fisicas, mentales, adicciones, discapacidades o familias a

riesgos multiples sociales y relacionales” (Barbieri, 2012, p.2).

Las estrategias utilizadas para aumentar los factores de proteccion y
de resiliencia pueden dar como resultado una disminucion de los riesgos
como por ejemplo los asociados a la depresién materna, al estrés crénico, a
las conductas desadaptadas, o aumentando los sistemas de contencion y los

recursos sociales (Barbieri, 2012).

El buen funcionamiento psicoldgico esta garantizado por el apoyo que
reciben los nifios de los padres, personal sanitario y otros agentes sociales:
se piensa que el apoyo contiene el impacto emocional y ayuda a tolerar

grandes dosis de estrés y hacerse emocionalmente mas fuertes.

Otros factores importantes asociados al ajuste psicolégico y a
comportamientos resilientes son la cohesion y adaptabilidad familiar y una
comunicacion abierta con el nifio en relacion la enfermedad y lo que hay que

hacer para intentar superarla.

En este contexto la atencion psicolégica es de gran importancia ya
que el hecho de que nifios y adolescentes se adapten psicolégicamente bien
no significa que no sufran durante este proceso. Con respecto a la
intervencion psicolégica podemos mencionar que lo mas importante gira en
torno a ayudar a los padres a manejar el estrés asociado al diagnéstico y al
comienzo del tratamiento, instruirles para que sepan como apoyar a sus
hijos durante el proceso, ayudar a los nifios a entender la enfermedad y
prepararlos para afrontar el tratamiento y otros procedimientos médicos
dolorosos y para que se reincorporen a su rutina cotidiana en las mejores

condiciones posibles.
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La mejor evidencia empirica (mas estudios controlados)
es para los tratamientos dirigidos a manejar el dolor y el
malestar asociado a los procedimientos médicos invasivos
(venopunciones, aspiracién de médula 6sea, puncion lumbar,
implantacion de caté- teres, etc.), uno de los sucesos que
ocasiona mas preocupacion a padres y nifios, hasta el punto de
que algunos afirman que se sienten mas estresados por esta
experiencia que por la propia enfermedad (Bragado Alvarez,
2009, p. 38).

Entre estos tratamientos se pueden mencionar por ejemplo la
hipnosis, la distraccién, estrategias cognitivo-conductuales, entre otros, en
los que el punto principal de trabajo gira en torno a la relajacion, respiracion,
incentivos, distraccion, etc.). Todos estos han podido dar cuenta de su
eficacia para aliviar el dolor y reducir el malestar emocional, y algunos
también han sido muy Utiles para disminuir los sintomas anticipatorios que

acompanan a la quimioterapia (nauseas condicionadas y ansiedad).

El cancer es una enfermedad que afecta a todas las esferas de la vida
de una persona a lo largo de todo el proceso, incluso en muchos casos
durante afnos después de haber terminado el tratamiento, pudiendo aparecer

repercusiones emocionales.

Segun Aspinwall y MacNamara (2005) en relacion a la
informacion  recogida en diferentes estudios a nivel
internacional muestran que mas del 50% de los pacientes
muestran signos y sintomas psicopatolégicos, debido al
elevado nivel de estrés al que deben hacer frente durante pero
también después de su enfermedad y que merman su calidad
de vida. Entre el 20-35% de los pacientes con cancer
presentan morbilidad psicopatoldgica tras el diagnéstico, un 37-
40% de los que recibe quimioterapia y entre el 35-50% de los

que se encuentran hospitalizados (Esparza, 2008, p. 1).
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Segln estudios realizados podemos dar cuenta que las
intervenciones psicolégicas producen efectos positivos en el ajuste

emocional de la enfermedad y en la calidad de vida.

Tanto el diagnostico como el tratamiento mismo produce un gran
monto de estrés en el paciente. A pesar de esto encontramos estudios que
afirman que existen aspectos de esta experiencia que las personas perciben

como beneficiosos.

Ante una situacion traumatica podemos desarrollar trastornos, pero

también podemos aprender y beneficiarnos de esa experiencia.

Para adaptarse al estrés que puede generar la enfermedad de un nifio
en la familia, esta pone en marcha mecanismos de autorregulacion que le
permite seguir funcionando, de manera tal que se generan cambios en las
interacciones familiares que tienen un propésito especifico, consciente o
inconsciente, y que pueden llevar a la familia a situaciones complejas de

equilibrio o desequilibrio.

Ante un acontecimiento traumatico, como este, la persona puede
responder de diferentes maneras. Puede generarse un trastorno, un
trastorno retardado (en el que la patologia apareceria después),
recuperacion, resiliencia o un crecimiento postraumatico (posibilidad de

aprender y crecer frentes a situaciones adversas) (Esparza, 2008).

Como ya hemos mencionado con anterioridad, a resiliencia se ha
definido como la capacidad de una persona o grupo para seguir
proyectandose en el futuro a pesar de acontecimientos desestabilizadores,

de condiciones de vida dificil y de traumas a veces graves.
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4.4.  Investigaciones.

Se han encontrado investigaciones similares a Ia tematica
desarrollada y estudiada en nuestro trabajo de campo. Una de ellas fue
llevada a cabo en Espaiia en el afo 2010 titulada: “Calidad de vida en
adolescentes supervivientes de cancer infantojuvenil.” En esta
investigacion se estudiaron 34 adolescentes que superaron la enfermedad y
en los que incluso se observd mejor bienestar psicolégico que otros
adolescentes que compararon en base a los cuestionarios. Para ello se
administro el cuestionario de salud percibida SF — 12 v2 a ambas muestras
(Castellano, Blasco, Oller, Pérez Campdepadrés, Sanchez de Toledo &
Capdevila, 2009).

Otra de las investigaciones destacaremos es la que desarrolla la
resiliencia en cuanto a la familia del nifio enfermo, porque como hemos
destacado anteriormente no solo el nifio tiene que superarlo y hacerse mas
resiliente, sino también su familia, que vive dia a dia con él su enfermedad.
Esta investigacion se titula: “Resiliencia familiar en familias con nifios con
enfermedades oncohematologica” (Forteza, Suarez Garcia & Yncera
Hernandez, 2012). Se realiz6 un estudio no experimental, transversal,
descriptivo, que responde a un disefio mixto con una metodologia de
estudios de casos mdltiples en profundidad, en el periodo comprendido entre
septiembre de 2011 y abril de 2012. Como resultado se concluyé que la
capacidad de resiliencia de las familias del estudio se manifestd desde un

enfoque de minimos, a partir de la adaptacion pasiva a la crisis familiar.

Otra de las investigaciones encontradas, no solo habla de la
resiliencia del paciente sino también de la resiliencia de la familia, como la
investigacion comentada con anterioridad, titulada: “Resiliencia y familiares
de enfermos oncolégicos” (Garassini, 2009). Hace referencia a la

importancia del desarrollo de la resiliencia a nivel personal, familiar y cultural
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iniciandose la misma con la presencia de relaciones de confianza, el cultivo

de las emociones positivas, la aceptacion de los diferentes ciclos de la vida y
la creencia en un mundo justo.
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lll. METODOLOGIA

1. Caracteristicas de la Investigacion.

El propésito ultimo de esta tesis fue, mediante un disefio de
investigacion de caracter exploratorio-descriptivo, obtener informacién que

nos permita deducir conclusiones con respecto a las hipétesis planteadas.

Una investigacion de caracter descriptivo no se basa en una simple
recoleccion de datos, sino a la prediccion e identificacion de las relaciones

que existen entre dos o mas variables.

La primer parte del trabajo consistié en la busqueda y clasificacién de
informacién en diferentes fuentes: bibliotecas de instituciones académicas,
base de datos especificas de medicina y psicologia, sitios especificos de

Internet.

Luego se realizé un estudio de campo, donde se obtuvieron datos de
un total de 60 adolescentes entre 11 y 18 afios, 30 que estuvieran bajo
tratamiento oncolégico y/o hayan finalizado su tratamiento dentro de un
periodo no mayor a doces meses y 30 que no hayan atravesado por este

tipo de enfermedad.

La muestra de los adolescentes que estan bajo tratamiento oncolégico
y/o hayan finalizado su tratamiento se obtuvo a través de PAANET, la
misma es una organizacién en la ciudad de Mar del Plata, que consiste en
una Casa de dia para nifios y adolescentes con cancer y sus grupos
familiares. El grupo de adolescentes que no hayan padecido la enfermedad

se obtuvo de manera incidental, de miembros de la ciudad de Mar del Plata,
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para la conformacion del mismo se tuvo en cuenta las edades del grupo con

enfermedad, logrando asi equiparar la edades de ambas muestras.

La muestra es de tipo no probabilistica, debido a que no se recurre al
azar sino que se realiza de manera intencional dependiendo de las

caracteristicas pertinentes al estudio en desarrollo.

2. Técnicas administradas.

. Una entrevista semiestructurada con el objetivo de indagar
datos personales, demograficos, acontecimientos vitales significativos y

aspectos de la enfermedad en el caso de haberla tenido.

. Luego se administro la escala de resiliencia para adolescentes.
Los autores de esta son Hjemdal & Friborg. Utilizamos la versién argentina
llevada a cabo por Castarieiras et al. (2010), Grupo GIEPsi (Grupo de
Investigacion en Evaluacién Psicolégica. Facultad de Psicologia. Universidad
Nacional de Mar del Plata, 2010).

Con esta escala podemos medir el nivel de resiliencia de cada
individuo para asi comparar ambos grupos. Entendemos por resiliencia, la
capacidad de superar los eventos adversos y ser capaz de tener un

desarrollo exitoso a pesar de circunstancias muy adversas.
Este test contiene 5 escalas:

Competencia personal: Sentimiento de adecuacion, eficiencia y
competencia que tienen las personas en su afrontamiento de los retos y
amenazas que, inevitablemente, se presentan en la vida de cualquier

persona.
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Competencia social: Capacidad o habilidad del sujeto para interactuar
exitosamente con su ambiente y lograr la satisfaccion legitima de sus
necesidades, al ejercer determinada influencia sobre sus semejantes (en el
sentido de ser tomado en cuenta), es una cualidad muy relacionada con la

salud, el ajuste emocional y el bienestar de los individuos.

Coherencia familiar: Se refiere al tiempo que comparten los miembros
de la familia, la lealtad que existe entre ellos y la fortaleza de los lazos

familiares.

Apoyo social: Esta referido a los vinculos existentes entre el sujeto y
un conjunto definido de personas, con las cuales es factible el intercambio

de comunicacioén, solidaridad y confianza.

Estructura personal: Se entiende como las reglas y las actividades
que llevan a cabo las personas y que les facilitan tener organizacioén y orden

en su vida.)

En la administracion de esta escala, los puntajes obtenidos fueron
trasformados para poder realizar una comparacion entre las escalas. Este
proceso se debio a que cada escala estaba compuesta por distinta cantidad
de items. El procedimiento que se utilizé para la transformacién en puntajes
equivalentes fue calcular el porcentual de puntos sobre el total de cada
escala, teniendo como referencia una escala de “tantos...” items, para poder
realizar una comparaciéon entre ellas, independientemente del naimero

original de items de cada una.

. Por ultimo se aplic la escala de Estrategias de Afrontamiento
ACS (AdolescentCopingScale). Los autores de esta escala son Frydenberg
& Lewis. Utilizamos la version espariola realizada por Pereyna y Seisdedos
(1997).
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EI'ACS es un autoinforme de aplicacién individual o colectiva cuyo
objetivo es evaluar las respuestas de afrontamiento empleadas por

adolescentes y jovenes.

Consta de 80 items, de los que 79 hay que contestar eligiendo una
entre cinco alternativas de respuesta: Nunca, Raras veces, Algunas veces, A
menudo, con mucha frecuencia y el dltimo item es una pregunta abierta que

indaga la forma en que cada uno afronta sus problemas.

Los puntajes dentro del rango 30-49, significan que la estrategia es
utilizada raras veces; los puntajes entre 50-69, indican que la estrategia es
utilizada algunas veces; el rango 70-89, significa que es utilizada a menudo y

por ultimo el rango 90-105, implica que es utilizada con mucha frecuencia.

Esta escala valora 18 estrategias de afrontamiento de los problemas y
conflictos ante los que se encuentra el sujeto. Dichas estrategias se agrupan

en tres estilos de afrontamiento:
A) Afrontamiento en relacién con los demas

Buscar apoyo social (As): Evalia la capacidad para compartir el

problema con otras personas y buscar apoyo para solucionarlo

Accion social (So): Permitir que los demas conozcan el problema y

conseguir su apoyo con diferentes actividades.

Buscar apoyo espiritual (Ae): Rezar, con la confianza de obtener la

ayuda de Dios.

Buscar ayuda profesional (Ap): Buscar el consejo de profesionales

como profesores, psicologos, etc.
B) Afrontamiento productivo o dirigido a la resolucién del problema

Concentrarse en resolver el problema (Rp): Estudiar y analizar

concienzudamente las alternativas de resolucién del problema.
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Esforzarse y tener éxito (Es): Dedicarse a resolver el problema

Buscar pertenencia (Pe): Preocuparse e interesarse por lo que

piensan los demas

Fijarse en lo positivo (Po): Pensar en el aspecto positivo de la

situacion.

Buscar diversiones relajantes (Dr): Realizar actividades divertidas

para olvidar las dificultades.

Distraccion fisica (Fi): Realizar actividades fisicas deportivas de cara a

mantenerse en forma.

C) Afrontamiento improductivo:

el.

Preocuparse (Pr): Temer y preocuparse por el futuro.

Invertir en amigos intimos (Ai): Comprometerse en relaciones

personales intimas.
Hacerse ilusiones (Hi): Esperanzarse en una solucién positiva.

Falta de afrontamiento (Na): No tratar el problema, no enfrentarse a

Reduccién de la tension (Rt): Intentar reducir la tensién llorando o

gritando.

Ignorar el problema (Ip): Rechazar conscientemente la existencia del

problema.
Autoinculparse (Cu): Echarse la culpa del problema.

Reservarlo para si (Re): Aislarse de los demas y no compartir el

problema.
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Frydenberg y Lewin verificaron la validez y confiabilidad del ACS a
través de 2 estudios, uno realizado en 1990 y otro en 1992. En ambos se
utilizaron las respuestas de afrontamiento dadas por los estudiantes frente a
una preocupacion particular autonombrada, ya que si estas estan asociadas
con una problema especifico tienden a demostrar mas que las respuestas
generales dadas por los estudiantes, la existencia de un ndmero separado

de factores o escalas conceptualmente interpretables (Canessa, 2002).

Estas técnicas fueron administradas de forma presencial y personal a

cada uno de los adolescentes.

En base a los resultados obtenidos, se llevé a cabo un analisis
cuantitativo y cualitativo de los datos, para la comprobaciéon o no de la

hipdtesis planteada que dio lugar a esta investigacion.

Para realizar el analisis cuantitativo de los datos se utilizé el software
SPSS, el mismo es un programa estadistico informatico de frecuente uso

para ciencias sociales.
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IV. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

1. Caracteristicas de la Muestra.

La muestra estuvo compuesta por un total de 60 adolescentes, 30 por
cada grupo. El 41.7% fue de sexo femenino, y el 58.3% masculino. La edad
del total de la muestra oscil6 entre los once y dieciocho afios, siendo

mayor el grupo de edad de 14 afos.

Los mismos se distribuyeron de la siguiente manera: dentro del grupo
de adolescentes que padecieron o tienen cancer, el 40% han sido mujeres
y el 60% varones. Mientras que en el otro grupo de adolescentes también
quienes no padecieron la enfermedad el 57 % han sido varones y el 43%

mujeres.

El grupo con enfermedad estd constituido por un 80% de
adolescentes con remisién completa de la enfermedad y un 20% de

adolescentes que aun atraviesan la enfermedad.

Los tipos de cancer que aparecen dentro de este grupo son leucemia,
linfoma de Hodgkin, linfoma linfoblastico, neuroblastoma, glioblastoma,
anemia esferocitosis, drepanocitosis y osteosarcoma. De todos los
mencionados, el mas frecuente es la leucemia, siendo representante de un

63% del total de la muestra.

La leucemia es la forma de cancer mas frecuente de los ninos, uno
de cada tres niflos con cancer. Es una enfermedad de la sangre, producida
por la proliferacion incontrolada de unas células que se denominan "blastos"

y que se encuentran en la médula ésea. Un blasto es una corta palabra que
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utilizamos para hablar de la forma inmadura de las células antes de que

aparezcan sus caracteristicas definitivas.

2. Analisis e Interpretacion de Datos.

A continuacion se presentaran los resultados de los constructos
Resiliencia y Estrategia de Afrontamiento, de adolescentes qgue han tenido
cancer o que actualmente lo padecen, en comparacion con adolescentes

que no han padecido la enfermedad.

Por motivos préacticos se diferenciara los dos grupos, refriéndonos con
las letras C/E al grupo de adolescentes con la enfermedad, y con las letras

S/E a los que no.

En el Test de Estrategias de Afrontamiento de Frydenberg & Lewis
(1991), version espafola: Perefia y Seisdedos (1997), los puntajes dentro
del rango 30-49, significa que la estrategia es utilizada raras veces; los
puntajes entre 50-69, indican que la estrategia es utilizada algunas veces: el
rango 70-89, significa que es utilizada a menudo y por Gltimo el rango 90-

105, implica que es utilizada con mucha frecuencia

La mayoria de los resultados obtenidos en la muestra, en el Test de

Estrategias de Afrontamiento, se encuentran entre los rangos 30-49 y 50-69.

A continuacion se presentara el cuadro con los puntajes obtenidos en

el Test de Estrategias de Afrontamiento:
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Significacion
. .. |estadistica
Enfermedad | Media 35?0‘:30'0'1 de la prueba |Valores de T
T de dif. de
medias
Distraccion Si 49.00 [ 17.245 .000 -4581
fisica no 68.37 [ 15.455
Buscar Si 61.8313.889 052 -1982
diversiones no 68.60 [12.522
relajantes
Blasqueda de |si 41.17 |15.957 861 0.176
ayuda no 40.50 | 13.284
profesional
Fijarse en lo Si 53.67 |1 16.397 .194 -1315
positivo no 58.33 (10.450
Busqueda de |[si 28.38112438 671 -0.427
apoyo no 30.67 |11.725
espiritual
Reservarlo si 39.67 | 14.852 .001 3.544
para si no 28.00[10.222
Autoinculparse |si 34.5018.632 505 -0.671
no 37.67 |17.895
Ignorar el Si 21.67 |11.090 267 -1.121
problema no 24.83(10.787
Accidén social |si 26.67 |14.344 .029 2.241
no 19.83 |8.558
Reduccion de |si 19.60 (13.870 632 0.481
la tension no 18.00|11.826
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' PSICOCEDOC

CENTRO DE
DOCUMENTACION

Falta de
afrontamiento
0o no
afrontamiento

Hacerse
ilusiones

Buscar
pertenencia

Invertir en
amigos
intimos

Preocuparse

Esforzarse y
tener éxito

Concentrarse
en resolver el
problema

Basqueda de
apoyo social

Si
no

si
no
si
no

Si
no

Si
no

Si
no

Si
no

si
no

27.60
24.80

38.67

33.47
42.00
48.67

34.67
44 .40

47.60
56.67

42.80
23.47

49.33
53.87

42.53
54.80

10.575
16.083

11.854

11.860
16.060
7.653

16.587
9.929

13.051
16.579

16.581
8.819

16.420
10.490

15.878
12.872

429

.095

.045

.008

.022

.003

208

.002

0.797

1.699

-2.052

-2.758

-2.354

-3.111

-1.274

-3.287

Los promedios de ambas muestras, permiten en un primer momento

referir a una predominancia de las siguientes estrategias: Distraccion fisica,

Buscar diversiones relajantes, Fijarse en lo positivo, Concentrase en el

problema, Busqueda de apoyo social.

Distraccion fisica: Grupo de adolescentes con la enfermedad (C/E)
M=49; Grupo de adolescentes sin la enfermedad (S/E) M=68,37,

hace

referencia a elementos que describen la dedicacion al deporte, al esfuerzo

fisico y a mantenerse en forma.
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Buscar diversiones relajantes, (C/lE M=61,83; S/E M=68,60) esta

estrategia describe situaciones de ocio y relajantes, tales como la lectura.

Fijarse en lo positivo (C/E M=53,67: S/E M=58,33) esta estrategia
indicaria una visién optimista y positiva de la situacion presente y una

tendencia a ver el lado bueno de las cosas y a sentirse afortunado.

Concentrase en el problema (C/E M=49,33: S/E M=57,87) estrategia
que se dirigiria a abordar el problema sistematicamente y tiene en cuenta

diferentes puntos de vista u opciones de solucion.

Esto ultimo se relaciona con las investigaciones mencionadas en el
marco teodrico donde los resultados de los test administrados coinciden con
los obtenidos en la presente muestra. En ambos casos los pacientes se
concentran en el problema abordandolo de manera sistematica, buscando

apoyo social y diferentes puntos de vista para su resolucion.

Busqueda de apoyo social (C/E M=42,53; S/E M=54,80) consiste en
una inclinacién a compartir el problema con otros y buscar apoyo en su

resolucion.

Mientras que las menos utilizadas en ambas muestras son: Bisqueda
de apoyo Espiritual, Ignorar el Problema, Accidén social, Reducciéon de la

Tension, Falta de Afrontamiento o no Afrontamiento.

Blisqueda de apoyo espiritual (C/E M=29,33; S/E M=30,67)
compuesto por elementos que reflejan una tendencia a rezar y a creer en la

ayuda de Dios o de un lider espiritual.

Ignorar el problema (C/E M=21,67, S/E M=24,83) agrupa los
elementos que reflejan un esfuerzo conciente por negar el problema o

desentenderse de él.
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Accibn social (C/E M=27,67; S/IE M=19,83) consiste en dar a conocer
a los demas cual es la preocupacion y buscar ayuda escribiendo peticiones u

organizando actividades como reuniones o grupos.

Reduccion de la tensién (C/E M=19,60; S/E M=18 ) se caracteriza por
elementos que reflejan el intento de sentirse mejor mediante acciones que

reduzcan la tension.

Falta de afrontamiento o no Afrontamiento (C/E M=27,60: S/E
M=24,80) se compone de elementos que reflejan la incapacidad del sujeto
para enfrentarse al problema y su tendencia a desarrollar sintomas

psicosomaticos.

En cuanto a los puntajes maximos se observa: que en el grupo S/E
las estrategias son: Buscar diversiones relajantes (M=68.60) y Distraccion
fisica (M=68.37). En el caso del grupo C/E predomina la estrategia referida

a buscar Diversiones Relajantes (M=61).

En los puntajes minimos se observa una coincidencia ya que la
estrategia menos empleada en ambos grupos fue Reducciéon de tension, la
misma refiere a intentos de sentirse mejor y relajar la tension. El grupo C/E
(M=19.60) y el grupo S/E (M=18).

A partir de los resultados anteriormente mencionados podemos dar
cuenta que los adolescentes de ambos grupos con mayor frecuencia
recurren a actividades deportivas, relajantes y diferentes pasatiempos. Asi
como también podemos observar que ante ciertas situaciones apuntan a ver
el lado positivo de las cosas y tienden a concentrarse en el problema,

buscando diferentes puntos de vista y soluciones.

En el grupo de adolescentes que no han padecido la enfermedad se
hallan puntajes superiores en las algunas estrategias, lo cual implicaria una
utilizacion mas frecuente de las mismas. Dichas estrategias son las

siguientes: Distraccion fisica, Buscar diversiones relajantes, Preocuparse,
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Esforzarse y tener éxito, Busqueda de apoyo social, Invertir en amigos

intimos, y Buscar pertenencia.

Esto mismo estaria indicando que en el grupo de adolescentes que
no han padecido la enfermedad en comparacion con el grupo que ha
atravesado por la misma, hay un mayor interés por lo que piensan de uno y
por las relaciones con los demas en general. La estrategia de Busqueda de
relaciones personales intimas también se halla fortalecida, esto se referiria al

esfuerzo por comprometerse en alguna relacién personal de tipo intimo.

En caso de las estrategias Reservarlo para si y Accion social, los
puntajes significativos estadisticamente, indican en este caso un mayor
puntaje para el grupo con enfermedad. La estrategia Reservarlo para si
mostraria una mayor dificultad para compartir con otros sus problemas, sin
embargo sus relaciones interpersonales se ven mejor desarrolladas en

ambitos donde hay personas que comparten problemas similares.

De acuerdo con los resultados anteriormente expuestos, es posible
plantear una diferencia en cuanto a las relaciones, tanto intimas como a
nivel general entre los dos grupos estudiados. En el grupo de los
adolescentes que han tenido o tienen cancer, los puntajes menores
obtenidos en el Test, podria explicarse debido a los cambios fisicos,
psicologicos, sociales e interpersonales que conlleva la enfermedad. Esta
interferencia en los lazos sociales estaria relacionada con la interrupcién de
actividades cotidianas que provoca la enfermedad, tales como asistir a una
institucion educativa y realizar las mismas actividades que sus pares.
Muchas veces esta situacion se ve acentuada cuando el nifio o adolescente
pasa por varias recaidas de su enfermedad. Sin embargo la estrategia
Accion social en este grupo de adolescentes, mostraria una inclinacion a
compartir sus problemas con personas que estan pasando por una misma

situacién, con quienes pasan muchas veces gran cantidad de tiempo.
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Estas diferencias también se explicarian por la importancia del
periodo evolutivo que atraviesan estos sujetos: la adolescencia. Sabemos
que es un periodo de cambios, de nuevos retos, de constitucién de
identidad, a lo cual se sumaria el atravesamiento de la enfermedad, con las

implicancias propias de cada individuo.

Obteniendo la diferencia de sexos para cada grupo por separado (con
y sin enfermedad), se encuentra que en el grupo con enfermedad: los

varones tienen mas puntaje en hacer ilusiones (p<0.01).

Con respecto a diferencia de edad, para todo el grupo (los 60 sujetos)
aparecen diferencias, si se particiona el grupo en edades <15 y >=15, los
mayores, tienen puntajes mas altos en: Concentrarse en resolver el
problema; Preocuparse; Buscar pertenencia; Falta de afrontamiento;

Autoinculparse

Con respecto ala Escala de Resiliencia para adolescentes, Autores:
Odin Hjemdal & Oddgeir Friborg, versién argentina: Castafeiras, los
puntajes obtenidos de la prueba, fueron trasformados para poder realizar
una comparacion entre los dos grupos. Este proceso se debié a que cada
escala estaba compuesta por distinta cantidad de items. El procedimiento
que se utilizé para la transformacion en puntajes equivalentes fue calcular el
porcentual de puntos sobre el total de cada escala para poder realizar una
comparacion entre escalas, independientemente del nimero de items de

cada una.

A continuacién se presentara el cuadro con los puntajes obtenidos en

la Escala de Resiliencia:
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Desviacion

Enfermedad |Media Tipica
Competencia |Si 12.50 3.422
social

No 12.33 3.367
Competencia |Si 13.04 2013
personal

No 12.58 2.825
Cohesion Si 14.39 3.118
familiar

No 13.39 5.458
Recursos Si 18.73 2.180
sociales

No 14.73 4.034
Estilo Si 12.87 1.745
estructurado

No 12.37 2.482

Como primer punto a sefalar, se destaca que los resultados

obtenidos indican promedios similares entre ambas muestras.

No se ha encontrado una significacion estadistica en los resultados de
la prueba, pero se observa una tendencia de puntajes mayores en el grupo
con enfermedad, con excepcion en la escala de Competencia personal.
Esta escala refiere, a un sentimiento de adecuacion, eficiencia y
competencia que tienen las personas en su afrontamiento de los retos y
amenazas que, inevitablemente, se presentan en la vida de cualquier

persona.

La estrategia mas utilizada para ambos grupos fue Recursos Sociales,

la misma esta referida a los vinculos existentes entre el sujeto y un conjunto
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definido de personas, con las cuales es factible el intercambio de

comunicacion, solidaridad y confianza.

Se observa también una coincidencia con respecto a la estrategia
menos utilizada: competencia social. La Competencia social, indica
capacidad o habilidad del sujeto para interactuar exitosamente con su
ambiente y lograr la satisfaccion legitima de sus necesidades, al ejercer
determinada influencia sobre sus semejantes (en el sentido de ser tomado
en cuenta), es una cualidad muy relacionada con la salud, el ajuste

emocional y el bienestar de los individuos.

Obteniendo la diferencia de sexos para cada grupo por separado (con
y sin enfermedad), se halla que en el grupo sin enfermedad los varones
tienen un puntaje muchas mas elevado en Competencia Personal. Con
respecto a la diferencia de edad, para todo el grupo (los 60 sujetos)
aparecen diferencias, si se particiona el grupo en edades <15 y >=15, se
observa que los menores de 15 afios, tienen mayor puntaje en la Escala

Cohesion Familiar.

Senalamos, el papel predominante que tiene la familia durante el
periodo de la enfermedad, en tanto rol contenedor, resulta indispensable y
fortalecido muchas veces por la situacion. Los resultados obtenidos en el
total del grupo con enfermedad ponen de manifiesto que la situaciéon por la
que atraviesa la familia con un hijo con cancer dan como resultado un lazo
fuerte, ya que en dicha investigacion los puntajes mas elevados en esta
Escala se observan en el grupo con enfermedad. Es importante remarcar la
capacidad de la familia de proveer un clima emocional calido, afectivo,
apoyo y una estructura clara que los contenga, estos mismos son todos los

factores de proteccion y fomento de la Resiliencia en los adolescentes.

En relacion a las investigaciones citadas, se puede dar cuenta que
ante el atravesamiento de la enfermedad, la capacidad de resiliencia

principalmente se ve fortalecida, si bien no se obtuvieron resultados
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V. CONCLUSIONES.

En el presente trabajo se ha abordado el estudio del impacto del
cancer sobre el funcionamiento de la capacidad de Resiliencia y de las
Estrategias de Afrontamiento de adolescentes que han padecido la

enfermedad del cancer y de adolescentes sin historia previa de enfermedad.

Tal como se viene sefialando en la gran mayoria de los estudios, los
adolescentes que han tenido cancer manifiestan una calidad de vida
satisfactoria y similar a la que se observa del grupo de referencia sin historia

previa de cancer.

Haciendo referencia al Test de Resiliencia , el hecho de que no se
hayan encontrado diferencias estadisticamente, puede pensarse, en funcién
de los avances logrados en la comprension y el tratamiento del cancer
infanto juvenil, que se traduce en tratamientos cada vez mas efectivos,
capaces de ofrecer mayores indices de supervivencia y, por otro lado, de

reducir efectos secundarios y secuelas.

Asi mismo en el test de Resiliencia los puntajes superiores, se
observan en el grupo con enfermedad, si bien no son significativos
estadisticamente, se podria plantear que la enfermedad ha favorecido su
Resiliencia o su capacidad para adaptarse positivamente a una situacién
potencialmente estresante o amenazante y sobre ponerse a esta, a

comparacion del grupo sin enfermedad.

Por otro lado en el Test de Estrategias de Afrontamiento, se
observan puntajes estadisticamente significativos, donde las puntuaciones
altas se dan en su mayor parte en el grupo sin enfermedad. Los
adolescentes sin enfermedad utilizan mas el estilo de relacién con los
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demas, muestran mas habilidad para enfrentarse a los problemas y utilizan
un repertorio de estrategias mas positivas que el grupo con enfermedad. El
hecho de la enfermedad los sumiria a estos adolescentes probablemente
en una posicion de vulnerabilidad, limitando algunas de sus estrategias para
afrontar situaciones. Esta situacion también es correlativa con el puntaje
obtenido en el Test de Resiliencia, en la escala de Competencia personal,
este sentimiento de adecuacion, eficiencia y competencia que tienen
respecto a su afrontamiento de retos y amenazas que, inevitablemente, se
presentan en la vida de cualquier persona, se observa también disminuido

en comparacion al grupo sin enfermedad.

Estos datos deben ser interpretados dentro del marco de la etapa
evolutiva en la que se encuentran estos sujetos, que es la adolescencia. El
atravesamiento de este periodo de desarrollo enfrenta a los adolescentes a
muchos cambios a nivel fisico, psicolégico, sexual y social. El impacto de la
enfermedad, sumado al cambio evolutivo que vive el adolescente, podria
generar diferencias, que en dicho estudio se refleja en torno a la eleccion de

las estrategias de Afrontamiento.

Los resultados ponen de manifiesto que, en los grupos de
adolescentes estudiados, la enfermedad, establece diferencias en las
estrategias de afrontamiento que utilizan y una tendencia de mayor

capacidad Resiliente.

La asistencia psicolégica en esta problematica jugaria un rol
importante, dando lugar a la palabra, y espacios de escucha, donde puedan
expresar sus sentimientos, sus emociones y sus miedos. Es fundamental
recalcar que en las intervenciones psicoterapéuticas no solamente se
interactda con los adolescentes sino sobretodo con su entorno familiar. El
objetivo consiste en mejorar la calidad de vida y la adaptacion, tanto del
paciente como de los miembros de su entorno familiar. Se debe trabajar
también sobre los vinculos sociales, los cuales toman gran significado

tanto para su educacién, su integracion social y su sentimiento de bienestar.
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La presente investigacion posibilité identificar diferencias en relacion a
la eleccion de estrategias de afrontamiento, dato que es de especial
relevancia a fin de planificar tareas preventivas respecto de este aspecto en

la poblacién adolescente.

Por otro lado nos conduce a seguir pensando sobre la respuesta ante
el trauma, con el fin de desarrollar nuevas formas de intervenciéon basadas
en modelos mas positivos, centrados en la salud y la prevencion, que
faciliten la recuperacion y el crecimiento personal. Se trata de adoptar
conceptualizaciones desde un modelo de salud que ayude a investigar,

disenar e intervenir efectiva y eficientemente.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

................................................... con DNI N orenonnes €N
PEPrESEMACION T8 s vmmsam s e e S5 e s mmm e s eeme s en calidad de
............................................... , manifiesto que he recibido toda la informacion
necesaria de forma confidencial, clara, comprensible y satisfactoria sobre la
naturaleza y propésito de los objetivos, procedimientos y temporalidad que se

seguiran a lo largo del proceso.

Porlo que AUTORIZO @.......oooiiii e e a
participar del trabajo de investigacion llevado a cabo por estudiantes de la Facultad

de Psicologia de la Universidad nacional de Mar del Plata.
Firma:

Aclaracion:

............................................................. GOl BNl BPcvrvmnmmnismmmsmmnn
manifiesto mi deseo de participar en este trabajo de investigacién sobre
caracteristicas de resiliencia y estrategias de afrontamiento en adolescentes que se
encuentren bajo tratamiento oncolégico o hayan finalizado el mismo, hasta que

decida lo contrario.

He recibido toda la informacién necesaria de forma confidencial, clara,
comprensible y satisfactoria sobre la naturaleza y propésito de los objetivos,

procedimientos y temporalidad que se seguiran a lo largo del proceso.

Recibiré una copia de este consentimiento para guardarlo y poder consultarlo en el

futuro.
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Firma:

Aclaracion:

Cuestionario A

Edad:

Sexo:

Localidad:

Barrio:

-¢,Con quien vivis actualmente?:

-Ocupacion de tus padres o tutor:

-¢ Asistis a una institucion educativa? Si No (marca la que
corresponda)

Si la respuesta es afirmativa, respondé: -Primario: ien qué
ano?
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-Secundario sen qué

Si la respuesta es negativa indica el motivo:

-Edad en que fue diagnosticada la enfermedad por la que te atendés/

atendiste en el Hospital:

-, Te encontras en tratamiento médico actualmente?: ;Qué

tratamiento?

-¢Qué tipo de tratamientos recibiste/recibis?:

-En caso de haber finalizado el tratamiento:

¢, Cuanto tiempo duré el mismo?:

¢ Hace cuanto lo finalizaste?

-¢, Te sentis / te sentiste acompafiado en el tratamiento por familia y/o

amigos?: Si No Mas o menos
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-¢Recibis / recibiste asistencia psicologica durante el tratamiento?:

-¢Alguna vez hiciste alguna consulta psicolégica, psiquiatrica,

psicopedagogica por otros motivos?

¢ En qué momento?

¢ Por qué motivo?

-Marca con una cruz acontecimientos significativos vividos y cuanto te

preocup6/molesté dicha situacion:

Nada de preocupacion Mucha preocupacion

01 23 4 5 6 7 8 9 10

*Separacion de los padres.
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*Mudanza.

*Familiar enfermo.

*Fallecimiento de algun ser querido.
* Otras enfermedades.

B {05 Calnin (ol g 11! o) 1o ORI
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Cuestionario B

Edad:

Localidad:

Barrio:

-¢,Con quién vivis actualmente?:

-Ocupacion de tus padres o tutor:

-¢ Asistis a una institucion educativa? Si No (marca la que corresponda)
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Si la respuesta es afirmativa, respondé: Primario ¢en qué afno?

Secundario  jen qué afno?

Si la respuesta es negativa indica el motivo:

-Marca con wuna cruz acontecimientos significativos vividos y cuanto te

preocup6/molesté dicha situacion:

Nada de preocupacion Mucha preocupacion

01 23 4 5 6 7 8 9 10

*Separacion de los padres.
*Mudanza.

*Familiar enfermo.

*Fallecimiento de algun ser querido.
* Otras enfermedades.

*Otro acontecimiento: ..................o .
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-¢Alguna vez hiciste alguna consulta psicoldgica, psiquiatrica, psicopedagdgica?

¢ En qué momento?

¢ Por qué motivo?
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ACS

Forma General

(Fydenbergy Lewis, 1996)

Instrucciones: Los estudiantes suelen tener ciertas preocupaciones o problemas sobre temas
diferentes, como la escuela, el trabajo, la familia, los amigos, el mundo general, etc. En este
cuestionario encontraras una lista de formas diferentes con las que la gente de tu edad suele
encarar una gama amplia de problemas o preocupaciones. Deberas indicar marcando la casilla
correspondiente, las cosas que tu sueles hacer para enfrentar esos problemas dificiles. En
cada afirmacion debes marcar en la hoja de respuestas la letra A, B, C, D o E segln creas que
es tu manera de reaccionar o de actuar. Marque su eleccion en la hoja en la respuesta. No hay
respuestas correctas o incorrectas. No dediques mucho tiempo a cada frase; simplemente

responde lo que creas que se ajusta mejor a tu forma de actuar.

No me ocurre nunca o no lo hago A
Me ocurre o lo hago raras veces B
Me ocurre o lo hago algunas veces C
Me ocurre o lo hago a menudo D
Me ocurre o lo hago con mucha frecuencia E
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1. Hablar con ofros para saber [0 que ellos harian si tuvieran
el mismo problema

2. Dedicarme a resolver lo que esta provocando el problema

3. Sequir con mis tareas como es debido

4. Preocupame por mi futuro

5. Reunime con amigos

6. Producir una buena impresion en las personas que me
importan

7. Esperar que ocurra lo mejor

8. No puedo hacer nada para resolver el problema, asi que no
hago nada

9. Llorar o gritar

10. Organizar una accion o peficidon en relacion con mi
problema

11. lgnorar el problema

12. Criticarme a mi mismo

13. Guardar mis sentimientos para mi solo

14. Dejar que Dios se ocupe de mis problemas

15. Acordgrme de los que tienen problemas peores, de forma
que los mics no parezcan tan graves

16. Pedir consejos a una perscna competente

17. Encontrar una forma de relajarme; por ejemplo oir musica,
leer un libro, tocar un instrumento musical, ver la television

18, Hacer deporte

19. Hablar con otros para apoyamos mutuamente

20. Dedicarme a resolver el problema poniendo en iuego
todas mis capacidades

21. Asistir a clase ¢con reqularidad

22. Preocuparme por mi felicidad

| 23. Liamar a un amigo intimo

24. Preocuparme por mis relaciones con los demas

25. Desear que suceda un milagro

26. Simplemente, me doy por vencido

27. Intentar sentirme mejor bebiendo alcohol, fumando o
tomando otras drogas (nc medicamentos)

2B. Organizar un grupo que se ocupe del problema

29, lgnorar conscientemente el problema

30. Darme cuenta de gque yo mismo me hago dificiles las
£05as

31. Evitar estar con la gente

32. Pedir ayuda y consejo para que todo se resuelva

33. Fijarme en el aspeclo positive de 1as cosas y pensar en las
cosas huenas

34. Conseguir ayuda o consejo de un profesional

35. Salir y divertirme para olvidar mis dificultades

LY
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36. Mantenerme en forma y con buena saiud

37. Buscar animo en otros

38. Considerar ofros puntos de vista v tratar de teneros en
cuenta

39. Trabajar intensamente

40. Preocuparme por o que esta pasando

41. Empezar una relacion personal estable

42. Tratar de adaptarme a mis amigos

43. Esperar que el problema se resuelva por si solo

44. Me ponge malo

ésj Trasladar mis frustraciones a otros

46. Ir a reuniones en 1as gue se estudia el preblema

47. Borrar el problema de mi mente

48. Sentirme culpable

49. Evitar que ofros se enteren de lo que me preocupa

50. Leer un libro sagrado o de religion

&1. Tratar de tener una vision alegre de I3 vida

52. Pedir ayuda a un profesional

53. Buscar tiempo para actividades de ocio

54_Ir al gimnasio o hacer ejercicio

55. Hablar con otros sobre mi problema para que me ayuden
a salirde €l

56. Pensar en lo que estoy haciendo y por gue

57. Triunfar en lo que estoy haciendo

£8. Inguietarme por lo que puede ocurnr

59. Tratar de haceme amigo intimo de un chico o chica

&0. Mejorar mi relacion personal con los demas

61. Sofar despierto que las cosas iran mejorando

62. NO tengo forma de afrontar Ia situacion

63. Cambiar las cantidades de lo que como bebo o duemo

64, Unirme a gente gue tiene el mismo problema

65. Aislarme del problema para poder evitario

66. Considerarme culpable

67. No dejar que otros sepan como me sienio

68. Pedir a Dios que cuide de mi

60. Estar contento de como van las cosas

70. Hablar del tema con personas compeientes

71. Conseguir apoyo de ofres, como mis padres 6 amigos

2. Pensar en distintas formas de afrontar el problema

73. Dedicarme a mis iareas en vez de salir

74. Inquietarme por &l fuluro del mundo

75. Pasar mas tiempo con el chico o chica con quien suelo
salir

76. Hacer lo que quieren mis amigos

77. Imaginar que las cosas van mejor

78. Sufro dolores de cabeza o del estomago
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79. Encontrar una forma de aliviar Ia tension por elemplo,
llorar, gritar. beber, tomar drogas

80. Anota en la heja de respuesta cualquier cosa que suelas
hacer para afrontar tus problemas

75



ESCALA DE RESILIENCIA PARA ADOLESCENTES

Por favor, piensa en como has estado este altimo mes, en tus pensamientos y en como te
has sentido respecto a ti mismo y a las personas importantes en tu vida.
Marca la opcion que mejor describa tus pensamientos y sentimientos. No hay respuestas

correctas o incorrectas.
(Autores: Odin Hjemdal & Oddgeir Friborg)
Version argentina: Cas_t_aﬁeiras et al. Grupo GIEPsi*

Nombre

Edad:

Fecha de hoy:

=  Sexo: (Hombre/Muijer)

76



Ni de

Totalmente De acuerdo En Totalmente
de acuerds acuerdo wl 6 desacuerdo en
desacuerdo desacuerdo

1. Alcanzo mis objetivos si trabaj

duro ] [ o O G d H [l
2. Doy lo mejor de mi cuando

tengo los objetivos y las metas [] O [] W ]

claras
3. Tengo algunos amigos-

as/familiares que { i i [m] i

habitualmente me animan
4. Hasta el momento, estoy

satisfecho/a con mi vida [ [ N [ U
5. En mi familia compartimos la

vision de lo que es importante O [ ] ] ()

en la vida
6. Tengo facilidad para hacer

sentir comodos a los que estan [] [] [] 0 ]

a mi alrededor
7. Sé como alcanzar mis metas | [ 0J [ ]
8. Siempre planifico antes de : - : -

empezar algo nuevo u N [ L .
9. Con mis amigos/as siempre '

nos mantenemos unidos O L] L L [
10. Me siento a gusto con mi — .

familia U N [ N [
11. Hago nuevos amigos/as con

facilidad E 0 O 0 0l
12. Cuando me resulta imposible

cambiar ciertas cosas, dejo de [] ] 0 ]

preocuparme por ellas
13. Soy bueno/a organizando mi

e 0 J 0 O ]
14. Tengo algunos amigos-as

[familiares a los que realmente [] (] ] U] [

les importo
15. En mi familia estamos de

acuerdo en la mayoria de las | [ ] il L]

cosas
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cualidades

/£ Do
/g
A N )
{.' 5 W,ﬂlr;f{;f*«o Obr
{ -{i ' ‘;'{'.'*rf. K
\% X
‘-.\: P~
Totalmente De a:'uie(:?io En Totalmente
i —— acuerdo Al ai desacuerdo en
desacuerdo desacuerdo
16. Soy bueno/a para hablar con
gente nueva H u O B O
17. Me siento competente [ W ] O []
18. En mi familia tenemos normas
que simplifican la vida cotidiana o L [l B O
19. Siempre tengo a alguien que me -
ayuda cuando lo necesito [ U L] [ u
20. Cuando tengo que escoger entre
varias opciones, casi siempre sé la | £ [] ] ]
gue me convendra
21. Mi familia ve el futuro de forma
positiva, aun cuando pasan cosas [] ] 0 [ O
muy tristes
22. Siempre encuentro algo divertido
de lo que hablar 0 0 1 O O
23. La confianza en mi mismo/a me 0 ] 5 [ 0
ayuda a superar tiempos dificiles ' : -
- 24. En mi familia nos animamos los
unos a los otros O] 0 L] L [
25. Siempre encuentro algo
reconfortante que decirle a los [] [] ] ] []
demas cuando estan tristes
26. Cuando las cosas van mal tiendo
a buscar lo bueno que puede salir | [l [l [l [
de ello '
27. En mi familia nos gusta hacer -
cosas juntos N R N L |
28. Tengo algunos amigos/as
[/familiares que valoran mis L [ [ [l |
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